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DtRECctóN DE DESARRoLLo co¡iluNtrARto
DEPARTA¡.¡ENTo DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre cALLARoo prña cueuon

RUT 16/03 - 30/11 2026

ID N om bre Taller Horario 1 Horar¡o 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.'1 YOGA EN SILLA BASICO LUN 18:30-
19:30

JUE 18:30-
19:30

CRISTOBAL COLON TOOO TORRE D I

tl YOGA EN SILLA LUN'19:30-
20r30

JUE 19:30-
20:30 CRlSTOBAL COLON TOOO fORRE D 8

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

Firma prestador de los servicios

Se realizan ejercicios de calentamiento y baile suave, continuamos con
posturas adaptadas en la silla y de pie, para trabajar balance, equilibrio y
fuerza. Se termina con una relajación y meditación.

r.2

Se realizan ejercicios de yoga adaptados a la silla, además de un
calentamiento previo con baile y estiramientos, además de ejercicio para
trabajar fuerza, balance y equilibrio, complementando con ejercicios de
respiración y relajación.
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El jefe del Oepartamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipal¡dad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. GALLARDO PlÑA

CLAUDIA, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a la

prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumpl¡miento

de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, s¡endo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026i de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verif¡cación
de que el contenido de d¡cho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. GALLARDO PlÑA

CLAUDIA.

ADDNombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes
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Firma y timbre Jefe de
Departamento
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V'8" DIRECTORA DE SARROLLO COMU AR¡O

SANDRA F ES MELO

2026Las Condes,
mes de ano
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación.




