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LAS CONDES
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COI\¡UNITARIO
DEPARTAIVENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ABRIL

Nombre GONZALEZ CARIÑE VERONICA

RUT Período del Contrato

Nombre Taller Horario I Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

t1 PILATES
MAR

19r30-20:30
JUE

19 30'20r30
PLATAFOR[,1A EDUCACIONAL

PILATES
LUN

10:15-11 15
V¡E

09 00-10 00
PLATAFORi\4A EDUCACIONAL 5

PILATES
MIE

10:15-11:'15
VIE

10:15-11:15
PLAÍAFORMA EDUCACIONAL

T4 PILATES LUN
09 00"10:00

t\¡tE
09.00-10:00

PLATAFORIVA EDUCACIONAL 8

T5 YOGA EN SILLA
LUN

14 00-15:00
t\.¡tE

14 00-15:00
GLA[/lS 3404 3

ID Descripción de Act¡vidades (Ver lD del Taller)

T1
Ejercic¡os de respiración de Pilates, movilidad articular todo el cuerpo y activación abdominal. Preparación para
ejercicios básicos de Pilates. Uso de banda elástica y balón para ayudar en algunos eJercrcros.

f2 Ejercic¡os de respiración de Pilates, movilidad adicular todo el cuerpo y activación abdominal. Preparación para
ejercicios básicos de Pilates. Uso de banda elástica y balón para ayudar en algunos ejercrcros.

T3 Ejercicios de respkación de Pilates, movilidad añicular todo el cuerpo y activac¡ón abdominal. Preparación para
ejercicios básicos de Pilates. Uso de banda elástica y/o balón para ayudar en algunos ejercrcros.

1.4
EJercicios de respiración de Pilates, movilidad a(icular todo el cuerpo y activación abdominal. Preparación para
ejercicios bás¡cos de Pilates. Uso de bañda elásl¡ca y/o balón para ayudar eñ alguños ejerc cios.

T5
Ejercicios de respiración y concaent¡zac¡ón corporal al iniciar la clase. Ejercicios de movil¡dad articular de columna
vertebraly hombros. Saludo al sol adaptado en silla. con variantes principalmente torsiones y guerero l. Savasana
para finalizar Canto de mantras para iniciar y terminar la clase.

Firma prestador de los servicios
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARIA¡'ENTO OE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre GONZALEZ CARINE VERONICA

RUT Período del Contrato 16/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horar¡o 2 Lugar de Ejecuc¡ón As ¡stentes

T,6 PILATES LUN
16 00-17:00

MIE
16:00'17 00

GLAMIS 3404

f.7 PILAfES IlIAR
09 00-10:00

JUE
09.00-10 00

CAI\¡INO EL ALBA 8990

T8 PILATES
LUN

15 00-16:00
t\¡lE

'15:00-16:00 GLAttltS 3404 6

T9 PILATES
MAR

11:30¡2 30
JUE

11:30-12130
GLAt¡tS 3404 5

T 10 PITATES
MAR

1515-16:15
JUE

15115-16115
GLAI\¡lS 3404

Firma prestador de los servic'os

ID Descripción de Act¡vidadés (ver lD del Talled

I6
Ejercicios de respiración de Pilates y movilidad articular todo el cuerpo. Elercicios básicos de Pilates para forlalecer el
cenko abdominal y piernas. Flexibilidad y estiramiento de tren inferior y columna vertebral. Uso de banda elástica y
balón.

l7
Ejercicios de respi¡ación de Pilates y movilidad articular todo el cuerpo. Ejercicios básicos de Pi¡ates para fortalecer el

centro abdominal y piernas. Flexibilidad y estiramiento de tren inferior y columna vertebral. Uso de banda elástica y
balón.

T8
Ejercicios de respiración de Pilates y movilidad articular todo el cuerpo. Ejercicios básicos de Pilates para fortalecer el

centro abdomioal y piernas. Flexibilidad y estiramiento de tren inferior y columna vertebral. Uso de banda elástica y

balón.

f9
Ejercicios de respiración de Pilates y movilidad articular lodo el cuerpo. Ejercicios básicos de Pilates para forlalecer el

centro abdomiñal y piernas. Flexibilidad y estiramiento de tren infe¡ior y columna vertebral. Uso de banda eláslica y

balóñ.

110
Ejercicios de .espiración de Pilates y movilidad articular todo el cuerpo. Ejercicios básicos de Pilates para fortalecer el

cenko abdominal y piernas. Flexibilidad y estiramiento de tren inferior y columna vertebral. Uso de banda elástca y
balón.
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lL.¿lU LAS CONDES

MI.,]N]C PALIT]AD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAI!4ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AB RIL

Nombre GONZALEZ CARtÑE VERONICA

RUT Período del Contrato 16/03 - 30/'f I 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Eieeución As¡stentes

T.11 PILATES
12"45- 13:45

JUE
1245-13.45 GLAt\ S 3404 5

r.12 PILATES
10:15-11:15

JUE
10:15-11:15

CAMINO EL ALBA 8990 6

ID DeEcr¡pc¡ón de Act¡v¡dades (Ver lD del Talle$

T.11
Ejercicios de respiración, movilidad articular y activación abdominal. Ejercicios básicos de Pilales para fortalecer
abdomen y piernas, flexibilidad y estiramiento de lren infer¡or y columna vertebral. Uso de banda elástica y balón

f .12
Ejercicios de respiración, movilidad articular y act¡vación abdominal. Ejercicios básicos de Pilates para fortalecer el
cenko abdominal y piernas. Flexibilidad y estiramiento de tren infer¡or y columna verlebral. Uso de banda elásticá y
balón.

F¡rma prestador de los servicios

r\l
I

ff\



TIJJJ

Er LAS CONDES
14IJ\IC!PAI ]DAD

El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡cipal¡dad de
Las Condes, que firma al pie del presente informe, cert¡f¡ca y acred¡ta fehacientemente que el/la
Sr/a. GONZALEZ CARIÑE VERONICA, RUT: d¡o cabal cumpl¡miento durante el mes
ABRIL de 2026, a la prestación de servicios a honora¡ios para el cual fue contratado de acuerdo
al respectivo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE

DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades ¡ealizadas para el cumplim¡ento
de la prestación de servic¡os ob¡eto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, s¡endo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecuc¡ón de la prestac¡ón de serv¡c¡os conforme al contrato; en

la f¡delidad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta
verificación de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr.

GONZALEZ CARIÑE VERONICA.
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Nombre Jefe de Departamento
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Firma y t¡mbre Jefe de
Departamento

Las Condes.
mes de año

Roberto Vignolo Paredes
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Taller 3

Taller 2

Taller 4
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Taller 5 Taller 6
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Taller 7

Taller 9

Taller '11

faller 12

Taller 8

Taller 10
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