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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAI\¡ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO

Mes JUNIO

Nom bre GALLARDO PIÑA CLAUDIA

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

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Hotatio 2 As¡stentes

T.1 YOGA EN SILLA BASICO LUN 19130-
20:30

JUE 19:30-
20;30

CRISTOBAT COLON TOOO fORRE D I

Í.2 YOGA EN SILLA LUN 19:30-
20r30

JUE 19130-
20:30

8

ID Descripción de Activ¡dades (Ver lD del Taller)

T,1

Se realizan ejercicios de respiración consc¡ente que trabajan el mejorar la
capacidad respiratoria, calentamiento previo con ejercicios de elongación
en silla y luego algunos ejercicios de pie para trabajar balance y equilibrio.
Se termina con una relajación en movimiento y canción final.

1.2

Se realizan ejercicios de respiración consciente, calentamiento previo con
ejercicios de elongación y luego una clase un poco más dinámica y
aumento de la cantidad de ejercicios de pie, trabajando fuerza, balance y
equilibrio, se termina con una relajación.

Firma prestador de los
servic¡os

Lugar de Ejecución

CRISTOBAT COLON TOOO TORRE D
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al

pie del presente ¡nforme, certif¡ca y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. GALLARDO PlÑA

CLAUDIA, RUT: , dio cabal cumplim¡ento durante el mes JUNIO de 2026, a la

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

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va
por el suscrito, s¡endo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestac¡ón de serv¡cios conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de JUNIO de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorar¡os; así como en la correcta verificación
de que el contenido de d¡cho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. GALLARDO HÑA
CLAUDIA.

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

I é
5

DAD

§ oro
Gts¡

^;;.^

px

---"1i,'l'

,&i
V'8" DIRECTORA

JUNIO

O COMUNITARIO
q>

FUENTES MELO

2026

\
\.'*#

de Año
Las Condes,

mes

(<,\

c

s'

././




