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MANSO CARVAJAL CAROLINA MABEL

N ) . ) iacid stadas con
30 minutos se realiza 13 serie de asanas o posturas. Se termina con una reiajacién de 15 minutos recostada

misica suave y/o sonoterapia (cuencas, tingshas, zenergy)

05 - 30/11 2025
iad _ Periodo del Contrato 01/ ]
j i6 sistentes
D Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion A s |
T8 YOGA BASICO MAR 09.00- JUE 09 00- LEONARDO DA VINCI 7533 5
10.00 1000
YOGA TERAPEUTICO LUN 15-00- VIE 15 00- e oo :
T BASICO 4600 =181 —l
o Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Cada semana se realiza un tipo de clase ya sea de Power Yoga, Kundalini, Tola (quilibrio), Namas_ﬁares,at;i‘nagfgra‘;
mudras, posturas de caras, etc. Cada clase comienza con 15 minutos de calentamiento y elongacion su .
T.6

17

Cada semana se realiza un tipo de clase, principaimente Kundalini, Tola _('equilibrio), Namaskargs, Pranag:;n:;
mudras, Yoga en silla con posturas de cara, etc. Calentamiento con elongacion suave y go_nversamon/para 0t ervar
las necesidades de las alumnas. Posturas suaves y lentas. Relajacion recostadas con misica suave y/o sonoterap

(cuencos, tingshas, zenergy)

Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamentq de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de Las Co;::s(,) (::u: ;\I,r;\nj;:
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Srfa. M SEPTIEMBRE ¢
CAROLINA MABEL, RyT: dio cabal cumplimiento durante el mes o contiat e
2025, a la funcién a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respec 1;1025 0a
honorarios, con cargo aj Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO .

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas pa.ra el cumpllmleflto
de la funcién objeto de sy Contratacién, el que fue revisado en forma exhau'stlva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidaq -con caracter de’ excluyente-, de este supervisor, ya sea Ql.Je esta
se origine en la ejecucion de |a funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contemdoudel
Informe Mensual del mes de SEPTIEMBRE de 2025; de todos los antecedentes que se acomparian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. MANSO CARVAJAL CAROLINA MABEL.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes
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