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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre MONSALVE GUAJARDO ISAIAS

RUT Período del Contrato 16/03 - 30/11 2026

ID Nom bre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T1 ACONDICIONAI\¡IENfO
Ftstco

MAR 09:00-
10:00

JUE 0g:00-
10:00 JUAN DE AUSTRIA 1539 7

I2 ACONDICtONAt\4tENfO
Ftstco

MAR 10:'10-
1 1:'10

JUE 10:10-
1'1:'10

JUAN DE AUSTRIA 1539 7

T3 GIMNASIA [,4USCULACION
LUN 0B:55-

09:55
[4lE 08:55-

09:55
IOLÍEN 8] 15 6

T4 G]N¡NAS A MUSCULACION LUN 10:10-
11 10

[,¡1E 10:10-
1 1:10

TOLTEN 8115 7

T5 G t\,1NASLA l\,4USCULACION
[ilAR 11:30,

12 3A

JUE 11.:30-
12:30

TOLTEN 81 15 .

Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T1 Calentamiento Trabajo Aeróbico.
Fueza Abdominal y Brazos. Elongación y Relajac¡ón

t2
Calentamiento, Trabajo Aeróblco
FueEa Brazos, Espalda y Abdominal
Coordinación y Flexibilidad

T3
Calentamrento. TrabajoAeróbico Cam¡nadora
Fuerza piernas y Brazos en Máquina L¡ultlfuncional
Equilibrio, Elongación y Relajaclón.

I4 Calentamiento, Equilibrio Estático
Fuerza Brazos, Hombros Espalda en [ráquina Multifuncional. Elongación y RelajaciÓn

T5

Calentamiento
Fuerza Piernas y Trabajo Abdiminal
Equil¡brio Estático y coordinaclón.
Flexibilidad y Relajación.

Firma prestador de los servicios I.)
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre MONSALVE GUAJARDO ISAIAS

RUT Período del Contrato l6/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T6 GI¡,1NAS]A I\4USCULACION
LUN 1 1:T 5.

12:15
[¡lE 11:15-

12:15
TOLTEN 8115 5

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Tallefl

T6
Flexibilidad, Trabajo Aeróbico. Coord
Fueza Abdominal brazos y Pernas.
Elongación y trabajo de Relajación.

inac ón y Equilibr o

Firma prestador de los servicios

DIRECCIÓN DE DESARRoLLo coI\¡UNITARIo
DEPARTAI\¡ENTo DE GESTIÓN DE TALLERES
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El jefe (S) del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al p¡e del presente informe, cert¡fica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. MONSALVE
GUAJARDO lSAlAS, RUT: dio cabal cumplim¡ento durante el mes MAYO de 2026, a
la prestación de servicios a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestación de servic¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; asi como en la correcta verificac¡ón

de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. MONSALVE

GUAJARDO ISAIAS.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva ,A.

F¡rma y t¡mbre Jefe (S) de
Departamento
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V'8" DIRECTORA ESARROLLO

SANDRA UENTES MELO

MAYO 2026Las Condes,
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