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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL OE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO
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LATHROP QUINTANA PAULINA

16/03 - 30/11 2026

Asisténtes
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Durante las p¡meras clases las partropantes han aprendido e saludo al sol A e¡ a silla, además de realizar elercicios
de elongación, equiIbro y fuetza, adaptando los asa¡as con la sille y bloques de soporte. Han aprendido a vocalizar

como pnmer acercam¡eñto a ios mant¡ás

Durante las pnmeras clases las partrcipañtes han aprendido el saludo al sol A en la silla, además de realzar ejercicios
de elongación equilbrio y fueza, adaptando los asanas coñ la silla y bloques de sorcrte. Han aprendido a vocali¿ar

como pnmer acercamiento a los mantras

Durante las prr¡erasclases las partropantes han aprendrdo e saludo al sol A en la silla además de realizar ejercrcios
de elonoación. equi rbr o y fueza, adaptando los asanas con la stla y bloques de soporte Han aprendido a vocal zar

como prLmer acercamieñto a los ñantras
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Firma prestador de los servicios

lD Nombre Taller , Horario 1 ] Horario 2
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Eljefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes,
que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la
Sr/a. LATHROP QUINTANA PAULINA, RUT:  dio cabal cumplim¡ento
durante el mes Marzo de 2026, a la prestac¡ón de servicios a honorarios para el cual
fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO 2026.

As¡m¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡v¡dades real¡zadas para el

cumpl¡m¡ento de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue
rev¡sado en forma exhaustiva por el suscrito, s¡endo toda la responsab¡l¡dad -con

carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se or¡gine en la ejecuc¡ón
de ¡a prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del conten¡do del

lnforme Mensual del mes de Mar¿o de 2026; de todos los antecedentes que se

acompañan por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verif¡cac¡ón de que

el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. LATHROP

OUINTANA PAULINA .

Roberto Vignolo Paredes
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Las Condes, Me.zo 2026

de año

o
(,
z
2

ao
m
(r,

Nombre Jefe de Departamento

F¡rma y timbre Jefe de
Departamento
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MEDIoS DE VERIFIcAcIÓN

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

Yoga Básico I

Yoga Básico 2
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