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Mes Marzo

Nombre GONZALEZ CARIÑE VERONICA

RUT Periodo del Contrato 16t03 - 30t11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horar¡o 2 Lugar de Ejecución Asistentes

l1 YOGA EN SILLA LUN
14:0015r00

It¡tE
14 00-15100

GLAMIS 3404

1.2 PILAfES LUN
16:00-17:00

MIE
16 00-17:00

GLAI\.Its 3404

T,3 PILATES
MAR

09:00-10i00
JUE

09 00-10r00
CAMINO EL ALBA 8990 5

f.4 PILATES
LUN

15:00-16 00
rútE

T 5100-16:00
GLAt\,{tS 3404 5

t5 PILATES
[,IAR

11:30-12 30
JUE

11:30-12i30 GLAI\,11S 3404 5

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

T.1
Ejercicios de resp¡ración y concientizac¡ón corporal. Ejercicios de movilidad articular de columna vertebral y saludo al

soladaptado en silla. Enseñanza de manlra básico y Savasana.

r2 Ejercicios de respiración, movilidad articular y activación muscular . P.eparación para eiercicios básicos de Pilates

con uso de la pared.

T,3
Ejercicios de respiración, movilidad arlicular y activación abdom¡nal. Preparación para ejercicios básicos de PilateE

Uso de banda elástica.

I4 Ejercic¡os de resptación. movilidad articular y activación muscular suave. Preparación pa.a ejercicios básicos de

Pilates. Uso de banda elástica.

T5 Ejercicios de respiración, movilidad articular y activación abdominal. Preparación para ejercicios básicos de Pilates

Uso de banda elást¡ca.

Firma prestador de los servicios
,.N

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTA¡'ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COIUUNIIARIO
DEPARTAI\¡ENTo DE GESTIÓN DE TALLERES

Mes Marzo

Nombre GONZALEZ CARIÑE VERONICA

RUT PerÍodo del Contrato 16t03 - 30t11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Ho¡atio 2 Lugar de Eiecución As¡stentes

f6 PILATES
MAR

'1515-16:15
JUE

15:15-16:15
5

r.7 PILATES
MAR

12 45-13.45
JUE

12:45-13:45
5

f.8 PILAfES
MAR

10:15-11:15
JUE

10:'15-11:15
CAMINO ELALBA 8990

ID Descripc¡ón de Actividade§ (Ver lD del Taller)

T6 Ejercicios de respiración, movilidad articular y activac¡ón abdominal. Preparación para ejercicios bás¡cos de Pilates

Uso de banda elástica.

f.T Ejercicios de respiración, mov l¡dad articular y activación muscular suave. Preparación para ejercicios básicos de
Pilates. Uso de banda elástica.

Ejercicios de respiración, movilidad articular y activación muscular suave. Preparación para ejercicios básicos de
Pilate§. Uso de banda elástica.

Firma prestador de los servicios
A/,
,K

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

GLAt\,4tS 3404

GLAIVIS 3404



urt,

Er LAS CONDES
I',1t,]N CIPAI IDAD

El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de
Las Condes, que firma al pie del presente informe, certif¡ca y acred¡ta fehac¡entemente que el/la
Sr/a. GONZALEZ CARIÑE VERONICA, RUT: dio cabal cumplimiento durante et mes
Mazo de ?.026, a la pfestac¡ón de servic¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo
al respect¡vo 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¡m¡ento
de la prestac¡ón de serv¡c¡os ob¡eto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, s¡endo toda la responsab¡lidad .con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se or¡g¡ne en la ejecuc¡ón de la preStac¡ón de serv¡cios func¡ón conforme al

contrato; en la f¡delidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de Marzo de 2026; de todos
los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta
verificación de que el conten¡do de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr.

GONZALEZ CARIÑE VERONICA.

V'B'DIRECTO LO COMUNITARIO

SAND FUENTES MELO

Las Condes, Marzo
mes de año

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y t¡mbre Jefe de
Departamento

l,/12 O¿PARTAMEt¡fO OÉ

Grsrróñ ot raLLÉñ€s

2026
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MEDIOS DE VERIFICACIóN:

Taller 1

Taller 3

Taller 5

Tallet 2
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Taller 4

Taller 6

Taller I
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