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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COIVUNITARIO
DEPARÍAIÚENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre SAAVEDRA SAAVEDRA EOUARDO

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

ID Nombre Taller Lugar de Ejecución As¡stentes

T1 AT L ET ISI\,4 O
[4lE 17:00-

1g:00
SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) I

r2 ACONDIC¡ONAMIENTO
FISICO

I¡AR '17:30-

18:30
JUE 17:30-

'18r30 SANfA ZITA S135(CC SANTA ZITA) 8

T.3 NATACION BASICO SAB 15r30-
16:30

PAUL HARRIS 150 (SPA EL ALBA) 3

r4 NATAC ON AVANTADO SAB 13r00-
l4:00

PAUL HARRIS 150 (SPA EL ALBA) 5

T,5 NATACLON AVANZADO SAB 14115-
15:15 . .

PAUL HARRIS 150 (SPA EL ALBA) 3

ID Descr¡pción de Activ¡dades (Ver lD del Telle0

T1
Ejercitamos las capacidades físicas condic[onales y coordinatrvas potenciando el rendimiento físico a través del
ejercicio. Mediante estaciones de salto, fueza y la @ordinación.

1.2
Elev¿r las capacidades fisicas coordinativas y coñdicionales trabajando el mayor rendimiento físico a través de os
elerc¡cios especif¡cos. ¡,4ediente dinám¡cas de juégo, estaciones de salto y coordinació¡.

T3
Fam¡liarizar con el med¡o es el procaso de adaptación inicial al medio acuático, ejercitando las habiiidades y confianzas
de forma lúdico y adaptado. Por med¡o de implementos acuáticos

Aprendizaje de la técn¡ca y fundamentos de los diferentes estilos de natación. Desarrollando Ia res¡stencra
cardiovascular, habilidades respiratoria he introducción a los d¡ferentes estilos

T5
Practica de los fundamentos y técnicas de los diferentes estilos de la natación. Mejorando la resistencia cardlovascular,
ejercicios de respiración y coordinación con implementos acuático§
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Ho ra rio I Horario 2
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Firma prestador de los servicios 
I
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre SAAVEDRA SAAVEDRA EOUARDO

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

ID AsistentesNombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecuc¡ón

T6 GIMNASIA N4ANTENCiON
¡,44R 09:00-

'10:00
JUE 09 00,

10:00
MARBERIA 385

l7 [,lARBERIA 385 3GI[iINASIA MANTENC ON
MAR 10i30-

11:30
JUE 10r30'

11:30

T8 GIMNASIA N¡ANfENCION LUN 11:45-
12:45

l\4tE 11 45-
12:45

I,ARBERIA 385 5

3T.9 PILATES
[,44R 20:00

21.00
VIE 1g:00-

20:00
CERRO LA PARVA 998

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T6 Desarrollo del bienestar físico msjoándo I

¡mpacto y moderada intensidad ln@rpora
a movilidad corporaly cardiovascular mediante una rutina física de baio
ndo implementos depqrtivos como colchonetas, aros y bandas e ásticas

f7

I.t,.

Secentraen a movilidad corpora y cardiovascular mediante una rutina física de bajo impacto y med¡ana intensidad,
ntroduciendo diferentes implementos deportivos que ¡ncremente el ejercrc o como son los ba ones pilates aros y

bandas elásticas

T8 [,4ejorar la movilidad articular y cardiovascular por medio del ejercicio, ¡ncorporando elementos deportivos para
potenciar el tono muscular la fueza y la concentración por med o de bandas elásticas, pesos y balones medianos

T9
Consiste en la secuencia de ejercicios enfocados en el core y la concentración, desarrollando la flexibilidad y la
fuer¿a más la conc¡encia corporal. lncorporando elementos deportivos acordes a la sesión como aros, colchonetas,
pesos mancuernas y bandas elásticas

Firma prestador de los serv¡cios
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Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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V'B'DIRECTORA DE SARROLLO

SANDRA FUENTES MELO

Las Condes, MAYO 2026
mes

MEDIOS DE VERIFICACIÓN :

Se debe especiflcar el taller correspondiente al med¡o de verificación

El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma
al pie del presente ¡nforme, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. SAAVEDRA
SAAVEDRA EDUARDO, RUT: dio cabal cumplim¡ento durante el mes MAYO de 2026,
a la prestación de serv¡c¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumpl¡miento
de la prestación de serv¡c¡os objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la f¡del¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026i de todos los

antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta ver¡f¡cac¡ón

de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. SAAVEDRA

SAAVEDRA EDUAROO.
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