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DrREcctóN DE DESARRoLLo coMUNrrARro
DEPARTA¡,ilENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIOADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre MILLAQUEO ESCARES DAVID

RUT 16/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T,1 PILAfES CHESTERTON 7159 10

GIMNASIA KINESICA LUN 17:00-
18:00

N¡lE l7:00-
18:00 CHESTERTON 7159 10

T.3 PILATES LUN 14:15-
15:15

VIE 13:30-
14:30 LOS ALMENDROS 478 7

T,1

Entrenamientos para vecinos enfocados en los 6 pr¡ncipios del Pilates: Concentración, control,
resp¡ración, precisión, centralización, y fluidez del movtmiento.

Se util¡zan diferentes tipos de mater¡ales: bandas elásticas, colchonetas, mat, balón de pilates,
mancuernas, etc.

1.2

Se utilizan d¡ferentes

Entrenamientos para.vecinos.de la tercera edad, los cuales tienen por objetivo mantener y/o
mejorar la fuer¿a, .,. .,...

flexibrlidad. resistencia y la capacidad aeróbica.

tiposi.de materiales: bandas elást¡cas, colchonetas, mancuernas, etc

T3

Entrenamientos para vecinos de la tercera edad y están enfocados en los 6 principios del Pilates:
Concentración, control, respiración, precasión, centralización, y fluidez del movimiento.

Se utilizan diferentes tipos de materiales: bandas elásticas, colchonetas, mat, balón de pilates,
mancuernas y peso corporal.

Firma prestador de los servicios
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Período del Contrato
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ID Descr¡póión de Actividades (Ver lD del Taller)
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Eljefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certif¡ca y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. MILLAQUEO

ESCARES DAVID, RUT:  dio cabal cumplim¡ento durante el mes MAYO de 2026, a la
prestac¡ón de serv¡c¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta ver¡f¡cac¡ón

de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. MILLAQUEO

ESCARES OAVID.

Lorena Rivera Silva

DESARROLLO COMUNITARIO

SANDRA FUENTES MELO

MAYO 2026

Nombre Jefe (S) de Departamento

F¡rma y timbre Jefe (S) de
Departamento &
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