18988
@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO g
Nombre MEDIAVILLA ARAVENA JESSICA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
LUN 18:45- MIE 18:45-
T4 Pures ki I :
LUN 17:30- MIE 17:30- _
T2 RRATRE 18:30 18:30 ?
LUN 15:00- MIE 15:00- I
T3 PRATES 16:00 16:00 6
e | YRR |
T4 ERATER 13:00 13:00 s
LUN 16:15- MIE 16:15- I
=2 PesTEn 17:15 17:15 7
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Sentados sobre la pelota grande, se realizan movimientos pélvicos como retroversion, anteversion, circulos hacia la
Tl derecha y luego a la izquierda. Siempre sobre la pelota trabajo de equilibrio con rebotes, levantando una pierna
luego la otra y ambas a la vez. Trabajo de brazos, lanzando la pelota al cielo. Elongacién con la banda elastica.
Acostados en el suelo, piemas sobre Ia pelota, trabajo de puente, combinando equilibrio, elongacién de columna y
T | piernas. En la misma posicién trabajo de brazos con las mancuernas, biceps, triceps, circulos y subir y bajar brazos.
) Con una mancuerna tomada con las dos manos en la vertical trabajo de abdominales,combinados con retroversiones,
conexion piso pélvico. Elongaciones de piernas libres.
Trabajo dectbito abdominal, fortalecimiento de paravertebrales,zona escapular Jumbar. En la misma posicién pelota
T.3 chica entre tobillos, frabajo de gliteos, piso pélvico, abdomen. Luego en-la misma posicién elongacion de toda la
parte posterior del cuerpo. Manteniendo la posicién,trabajo de movilidad de hombros, movilidad escapular.
Decubito dorsal trabajo de soltar caderas con la banda elastica en los pies, subir y bajar, circulos, articulacion de
T.4 | tobillos, flexion y extension de rodillas, con una pierna primero y luego la ofra y también con ambas juntas. Fuerza de
caderas, banda elastica en los cuadriceps, realizar abducciones.
Con la pelota chica, elongacion de columna, flexion lateral de columna, elongacion de columna y piernas a la vez
T5 todo esto acostadas en el suelo. Luego de pie siempre con la pelota chica en las manos, articulacién de columna
’ vértebra por vértebra.

-Firma prestador de los servicios
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO
Nombre MEDIAVILLA ARAVENA JESSICA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
MAR 17:30- JUE 17:30- —
T6 YOGA FACIAL BASICO 18:30 18:30 7
W | NS I
T.7 YOGA FACIAL BASICO 19:30 19:30 5
T.8 - - - -
T.9 - - =
T.10 - - - -
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Seguimos trabajando en soltar musculatura del rostro, cuello y musculos de la postura. Aplicamos limpieza facial con
T6 toalla caliente, con la misma toalla caliente tratamos problemas de fibromialgia y paralisis facial. Incorporamos la
) técnica de las ventosas en el rostro, cuello y sobre musculos masticatoria para tratar el budismo. Se terminan las
clases con aplicacion del rodillo facial a modo de relax.
Se muestran los tipos de envejecimiento, cada alumno descubre, se identifica con uno de ellos,se analizan uno 2 uno
17 | para luego comenzar a armar sus propias rutinas de ejercicios, masajes de yoga facial. Sin dejar de lado ios
: ejercicios del bruxismo, paralisis facial y para la fibromialgia.
T8
T9
T.10

Firma prestador de los servicios




12220
LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

El jefe del Departamento de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Sr/a. MEDIAVILLA
ARAVENA JESSICA, RUT: Il dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025,
a la funcion a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a
honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la funcion objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de exciuyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucion de la funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. MEDIAVILLA ARAVENA JESSICA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

AGOSTO 2025
Las Condes,

mes de afio
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.
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