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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes JULIO
Nombre MORALES AGUILERA MARIA
RUT B | ~-iodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
LUN 11:30- MIE 11:30- FLORENCIO BARRIOS 1685 TORRE 4
B TR 12:30 12:30 PISO -1 6
MAR 15:30- JUE 15:30- FLORENCIO BARRIOS 1685 TORRE 4
T oo 16:30 16:30 PISO -1 4
LUN 19:00- MIE 18:00- PAUL HARRIS 1000 (CC PADRE
73 YOSRBASICO 20:00 20:00 HURTADO) S
' . LUN 20:10- MIE 20:10- PAUL HARRIS 1000 (CC PADRE
T4 S 21:10 21:10 HURTADO) 5
T5 YOGA BASICO MAﬁ _‘105:1 -4 JU1511_?Q > SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) 5
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Se hacen posturas dinamicas para activar rifiones y suprarrenales para lograr una mayor vitalidad
11 | Y mejorar dolencias fisicas junto con mudras que ayudan activar esos érganos.
Se hacen posturas con ayuda de bastones para lograr una mayor elongacion y trabajo muscular,
1o | @demas se les ensefia mudras (gestos que se hacen con los dedos de las manos y activan
distintos 6érganos del cuerpo).
Se les ensefia variantes del Saludo del Sol incluyendo, ademas ejercicios para la vista como el
T3 | palming (técnica de relajacion donde se cubre los ojos con las manos para descansar la vista).
Junto con las posturas dindmicas, se trata de coordinar los movimientos de éstas con la
r4 | Fespiracion.
i
5 Se hacen posturas semi-invertidas con ayuda de una silla para mejorar la circulaciéon venosa y
| asi lograr una mayor desintoxicacion.

Firma prestador de los servicios
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@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes JULIO
Nombre MORALES AGUILERA MARIA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T6 YOGA BASICO MA%E&”‘ JU1Ez1:;(:)3D- SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) 5
T7 —
T8 - o =
T9 & -
T.10 e -
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Se trabajan distintos grados de una misma postura para trabajar distintos musculos de una zona
del cuerpo
T6
T7
T8
T9
T.10

’ Firma prestador de los servicios
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MUNICIPALIDAD
La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/lla Sr/a. MORALES AGUILERA MARIA,
RUT: . dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO 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 funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompaiian 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. MORALES AGUILERA MARIA.

Nombre Directora de
Desarrollo Comunitario

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO 2025
mes de ano
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Comunitario Santa Zita, martes y jueves 10:15 a 11:15 horas.
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.

=
]

Comunitario Santa Zita, martes y jueves 11:30 a 12:30 horas.



PLANILLA CONTROL
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[ DE ASISTENTES POR SESION AN AR N e S AT AL A R ]
MARQUE CON UNA "P" Sl ALUMNOASISTIOACLAS'ES ~ \ L \
MARQUE CONUN /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES

MARQUE CONUNA "J" SIALUMNO 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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PLANILLA CONTROL
LUGAR DE EJECUCION
Hcgzme e T Tpa=—doetunial 1 % k@/%f
<
~ NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER pHE
Lo fokadl A [Vl v Juems 4530 — b FO
gN°1 21314 iﬁ 718 %1011 121314\1?16111(2192%
NN AQDAT S-Sl T XD, o
NOMBRE COMPLETO | E §E§§%‘i\§j i i( D §§ g ﬁg é\“\g
I R N R S e
_ , S A%m)k[%br\l \; (fiE:L ;FM\« N @B j %'_
ey Yon/aC  ARNNNNMEIPPTR NS
% ~1i LA O i) v TN
st L, I R
A KR Y LR VAT T L <2 M [
sl Lo oep LAl NIULPHAW D LN A/ i
o|Cutin) Fimrro VWA R ASKRGI/DENETT
Vo fandiy: LTl /f/// [)/*f__::{_! o e
8 gé'{._{’éj_"/ (/ //A’?/ / +/ Pﬁ\-\\//?fxquh;;gl
o| Hlold JuVE VP
10
11
12
13
14
15
16 "
17 (::/
18
19
20
21
22
23
24
25
| N° DE ASISTENTES POR SESION (A NAA A ‘HS [ASEIRS! 1 WICIRILS,
MARQUE CON UNA “ P ” S| ALUMNO ASISTIO A CLASES J

MARQUE CON UN “/” (BARRA) SI 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
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Planilla Control de Asistencia 2025
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Planilla Control de Asistencia 2025
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PLANILLA CONTROL
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MARQUE CON UNA " J" S| EL ALUMNOC HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA
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(

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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PLANILLA CONTROL
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QIR |4

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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