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DIRECC¡ÓN OE DESARROLLO COI!¡UNtTARIO
DEPARTAI\4ENTO DE GESfIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Ma r¿o

Nombre

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

ID Nombre Taller Horar¡o l Horar¡o 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T,1 YOGA EN SILLA BASICO
LUN 18:3G

19 30
JUE 18:30'

19 30
CRISTOBAL COLON TOOO fORRE D 10

YOGA EN S LLA LUN 19 30-
20 30

JUE 19:30-
20 30

CRISTOBAL COLON TOOO TORRE D

to Descr¡pc¡ón de Actividades (Ver lD del Taller)

T,,1

Primera clase del año iniciamos presentando a las alumnas nuevas y a
recordar y entregar recomendaciones generales. lniciamos con
calentamiento suave, ejercicios de respiración y luego ejercicios adaptados
en la silla. relajación y meditación.

f.2

Primera clase del año iniciamos presentando a las alumnas nuevas y a
recordar y entregar recomendaciones generales. lniciamos con
calentamiento suave, ejercicios de respiración y luego ejercicios adaptados
en la silla, rela.jación y meditación.

Firma prestador de los servicios fu*

GALLARDo PrñA cLAUDtA

1.2
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Mun¡c¡palidad de Las Condes, que firma al
pie del presente infome, certifica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. GALLARDO PlÑA

CLAUDIA, RUT:  d¡o cabal cumpl¡m¡ento durante el mes Mar¿o de 2026, a la prestac¡ón
de serv¡c¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a

honorarios, con cergo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de activ¡dades real¡zadas para el cumplimiento
de la prestación de serv¡cios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siondo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la e.¡ecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidel¡dad del contenido del lnforme Mensua¡ del mes de Marzo de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verif¡cación
de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. GALLARDO PlÑA

CLAUDIA.
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Nombre Jefe de Oepartamento Roberto V¡gnolo Paredes
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F¡rma y timbre Jefe de
Oepalamento

Las Condes, MaEL
mes
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MEOIOS OE VERIFICACIÓN:

Se debe especif¡car el taller correspondiente al med¡o de verificación

TALLER 1 18:30 - 'f 9:30
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TALLER219:30-20:30
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