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em| | AS CONDES
@) MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO
Nombre MEDINA VERA MARIANA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
MIE 15:05-
T.1 RELAJACION CON CUENCOS 17:05 - I 7
T.2 RELAJACION GON CUENCOS JUE 09:00- - ] 7
11:00
WE s I
T.3 RELAJACION CON CUENCOS 13:15 - 7
M I
T4 RELAJACION CON CUENCOS 17:05 — 7
TS RELAJACION CON CUENCOS MA$7,1055:°5' — DRA, ELOISA DIAZ 6471 8
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

vibraciones de Cuencos de cuiarzo y Cuencos Tibetanos.

T.1 | -Se desarrolia: Conexién a la respiracion consciente. Ejercicios de meditacion. Relajacién corporal.
- Meditacién y conexion -Mudra Dinamico” OM NAMO GURU DEV NAMO” - Aplican mudras,

- Relajacion: Sonidos Cuencos cantares. Tibetanos y de Cuarzo.

-Actividad orientada a través de la armonizacién natural; Cuerpo. Mente. Espiritu, por medio de sonidos y

vibraciones de Cuencos de cuarzo y Cuencos Tibetanos.

T2 | -Se desarrolla: Conexion a la respiracién consciente. Ejercicios de meditacion. Relajacion corporat.
- Meditacion y conexidn -Mudra Dinamico” OM NAMO GURU DEY NAMO” - Aplican mudras.

- Relajacion; Sonidos Cuencos cantores. Tibetanos y de Cuarzo.

-Actividad orientada a través de la armonizacién natural; Cuerpo. Mente. Espiritu, por medio de sonidos y

vibraciones de Cuencos de cuarzo y Cuencos Tibetanos.

T:3 | -Se desarrolta: Conexién a la respiracion consciente. Ejercicios de meditacion. Relajacion corporal.
- Meditacion y conexion -Mudra Dinamico” OM NAMO GURU DEV NAMO” - Aplican mudras.

- Relajacién: Sonidos Cuencos cantores, Tibetanos y de Cuarzo.

-Actividad orientada a través de Ia armonizacién natural; Cuerpo. Mente. Espiritu, por medio de sonidos y

vibraciones de Cuencos de cuarzo y Cuencos Tibetanos.

T4 | -Se desarrolla: Conexion a la respiracion consciente. Ejercicios de meditacién. Relajacion corporal.
- Meditacion y conexién -Mudra Dindmico” OM NAMO GURU DEV NAMO” - Aplican mudras.

- Relajacion: Sonidos Cuencos cantores. Tibetanos y de Cuarzo,

-Actividad orientada a través de la armonizacién natural; Cuerpo. Mente. Espiritu, por medio de sonidos y

vibraciones de Cuencos de cuarzo y Cuencos Tibetanos.

T.5 | -Se desarrolla: Conexién a la respiracion consciente. Ejercicios de meditacion. Relajacion corporal.
- Meditacion y conexién -Mudra Dinamico” OM NAMO GURU DEV NAMO” - Aplican mudras.

- Relajacion: Sonidos Cuencos cantores. Tibetanos y de Cuarzo.

-Actividad orlentada a través de la armonizacién natural; Cuerpo. Mente. Espiritu, por medio de sonidos y

i/” //f

Firma prestador de los servicios A At




LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO

Nombre MEDINA VERA MARIANA
RUT e Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T8 RELAJACION CON CUENCOS MAﬁ ?0%00' - ] 7
T7 - - —

T.8 - — -

T.9 - - - —

TA

5 - — —

ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Clases enfocadas al aprendizaje de los “CHAKRAS", y su relacion con el Universo,

- Chakra "Ajna”: Simbologf(a. Ubicacién y Representacion. Equilibrio y desequilibrio; Emocional y Fisico

-Que son los Mudras.: Significado. Su relacién con el Universo. Su relacion con cada Chakra. Vinculo : Manos y
T.6 | cuerpo

-Mudra Anjali: Simbologia. Significado. Relacién: Pasado. Presente. Futuro. Vinculo: Manos y cuerpo
Aplicacién de contenidos: actividades relacionadas con mantras, mudras, colores, afirmaciones, y meditacion,

T7

T8

T8

T.10

Firma prestador de los servicios




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 el/la Srla. MEDINA VERA
MARIANA, RUT: I 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 contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucion de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes gue se acompaiian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacién de que ¢l contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. MEDINA VERA MARIANA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes
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MARQUE CON UNA * P ” S| ALUMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UN “! " (BARRA) Sl ALUMNO NO ASlSTlO A CLASES
MARQUE CON UNA “ J ¥ S] ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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MARQUE CON UN “ | ¥ (BARRA) S| ALUMNO-NO ASISTIO-A CLASES
MARQUE CON UMNA “ J * 5] ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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MARQUE CON UNA " J " S| EL ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX. :
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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MARQUE CON UN “ /™ (BARRA) S| ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA “ J " S ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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