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' @LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

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

Mes AGOSTO
Nombre VILCHES MORALES VICTOR
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T.1 | AUTOGONOCIMIENTO Y RELAJACION VIE — 5
: 10:00-12:00
MAR JUE
T2 MEDITACION 19:30-20:30 19:30.2030 PLATAFORMA EDUCACIONAL 4
LUN MIE
T3 MEDITACION 08:30-09:30 08:30-09:30 PLATAFORMA EDUCACIONAL 4
o e I
T4 HERACIOM 17:30-18:30 | 17:30-18:30 4
MAR JUE
T s 1211513:15 | 12:15-13:15 I 5
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Los alumnos estudiamos los conceptos del yo en distintas dreas. Realizamos estiramientos y movimientos suaves de
todo el cuerpo, relajacién acostados en el piso y meditacién de calma mental
T1
Los alumnos profundizan el concepto de atencién y concentracién.
Practica de meditacién guiada de 20 minutos y de meditacién en un solo punto de 20 minutos
T2
Los alumnos profundizan el concepto de atencién y concentracién.
T3 Practica de meditacién guiada de 20 minutos y de meditacién en un solo punto de 20 minutos
Los alumnos profundizan el concepto de atencién y concentracion.
T4 Préctica de meditacion guiada de 20 minutos y de meditacion en un solo punto de 20 minutos
Ts Los alumnos practican respiracion consciente, calentamiento nivel 2, serie de posturas de yoga 1y 2 en silla,
’ posturas de suelo, relajacion y mantra
,'/',
Firma prestador de los servicios I /
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@ 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 VILCHES MORALES VICTOR

RUT [ ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
LUN MIE

T6 e loa v 19:30-20:30 19:30-20:30 I #
LUN JUE

T7 TAARAEER 16:15-17:15 | 16:15-17:15 L S
LUN JUE

T8 KRG RasIoE 17:30-18:30 | 17:30-18:30 7 I 8
LUN MIE

T8 TOAABASICO 10:00-11:00 10:00-11:00 7 | _ 9
LUN VIE

0 VOGABASICO 12:30-13:30 | 12:30-13:30 _ :

ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Los alumnos practican respiracién consciente, calentamiento, serie de saludo al sol, posturas de nivel intermedio,

relajacion y mantra

T6 relajacion y meditacion
Los alumnos practican respiracion consciente, calentamiento 1, serie 1 y 2 con silla, saludo al sol, posturas de nivel
T.7 basico, relajacién y mantra
T8 Los alumnos practican respiracién consciente, serie de yoga nivel intermedio/alto, relajacién y mantras
Los alumnos practican respiracién consciente, calentamiento 1y 2, saludo al sol 1 y 2, posturas de nivel basico y
T.9 medio, relajacién y mantra
T10 Los alumnos practican respiracion consciente, calentamiento 1y 2, saludo al sol 1, posturas de nivel basico y medio,

Firma prestador de los servicios
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@ 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 VILCHES MORALES VICTOR
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
LUN MIE
b Yok e 1:40-12:10 | 11:10-12:10 _ °
MAR JUE
e SN 09:00-10:00 | 09:00-10:00 — 8
NEoRonag! 1w - |
T3 | A e 17:00-19:00 = 4
T.14 —_ s iy s
T.15 —_ — i ik
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

1

Los alumnos practican respiracién consciente, calentamiento, serie de saludo al sol, posturas de nivel intermedio,
relajacion y meditacién

Los alumnos practican respiracion consciente, calentamiento 1, serie 1y 2 con silla, saludo al sol, posturas de nivel
basico, relajacién y mantra

T.12
Los alumnos conocen y reflexionan acerca de autoestima, pensamiento positivo y Ia historia personal. Realizan
elongaciones suaves, relajaciéon y meditacion
T.13
T.14
T.15

Firma prestador de los servicios




uw
LAS CONDES
MUNICIPALIDAD
y 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
Sr/a. VILCHES MORALES VICTOR, RUT. I dio cabal cumplimiento durante el mes
AGOSTO de 2025, a la funcién 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 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. VILCHES MORALES VICTOR.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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Planilla Control de Asistencia 2025

[Tatler: Ao Cone p-ionD

|Lugar: C.C. Padre Hurtado

|lni|:io:

Do MI AL
[Profesor: ' ;- Aop uilches Dia - Horario:  \J'qfnes, AQ-AL [Termino: Nov
112|3)|4|(5|6|7|8|9|10(11]|12|13|(14]|15|16 171 18
Nombre y Apellidos ] o g =
( Favor de usar letra imprenta ) = =z 3 'z :ﬂ
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T o i

Marque con una "P" si alumno asistio a clases Marque con una "J" si alumno justifico inasistencia

o0

Marque con un "/" si alumno no asistio a clase:
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Departamento Gestion Territorial

Programa Talleres Culturales

Inscripcién Minima: _
( Con menos del minimo se debe evaluar la

continuidad del taller )
( Informe Final )

19/ 20| 21| 22|23|24|25|26|27 (28| 29|30 31 32|33|34|35] 36|37 Asist. Individual
ﬁ N° %
C§> Asisten. Asisten.
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CLASE ONLINE: MEDITACION
6— ® 3 participantes {Extemno)

CHAT DETALLES | APLICACIONES

Hoy @19:30

Es posible gue algunas personas tengan directivas relacionadas con mensajes que se

aplicatan al chat, iMas informacion

4 de agosto 09:45

VILCHES M. se unid a la reunion.
Hoy 1931

Reunion iniciada Hoy 19:31
michelle se uni6 a la conversacion
Maria Eliana Claro se unid a la conversacion
Maite paz Gonzalez se unié a la conversacicn
Hoy 20:30
- michelle abandono la conversacion.

Reunicn finalizada: Th 5m 9s

Bcrih;r un mensaje
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CHAT DETALLES

A

APLICACIONES

= =y

b
i
-

=

e

98
T

iy

v

4 de agosto 08 31
a fa reunion.

. Hoy0a2




CRIFCION MINIMA ©
FINICIO | DEPARTAMENTO : iNscRIPCION ki e

L

L NOMBRE DEL TALLER

] [ LUGAR DE EJECUCTON
M}hdn"m e
F NOMBRE DEL PROFESOR. ] i
‘Is (,{DP

DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
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DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO

X %\%:g PRzFESOR
EDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN

LOS TALLERES DE G!MMS!_A.TZUMBA,‘RFDROG”‘MS!A, NATACION, ARTES:MARCIALE&Y-’AEROBOX;

E DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO,
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Planilla Control de Asistencia 2025

]Ta!ler: MC (o !J o

|Lugar: C.C. Padre Hurtado
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DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA :
(Con menos del minimo se debe
evaluan_ngtinuidad del taller)
F. TERMINO PROGRAMA
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