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DIRECCIÓN DE DESARROLLO CON4UNITARIO
DEPABTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMATATLERES RECREATIVOS Y DE DESARBOLLO

Mes MAYO

Nombre BAILEY VEHA SUSANN CAROLA

RUT 16/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horar¡o 2

T.1 YOGA EN SILLA BASICO MAB 16:45-
17 45

JUE 16i45'
17.45

REINA ASTRID 880 6

f.2 YOGA IYENGAB BASICO
[/AB ]5:30-

16:30
JUE 15130-

16:30
REINA ASTRID B8O 6

f.3 YOGA IYENGAB BASICO
LUN 18:00-

19:00
MIE 18:00'

19:00

t

REINA ASTRID 880 7

T,¿ YOGA INTERMEDIO
LUN 14:30-

15:30
VIE 14:30-

15r30
BOSA O.HTGGTNS 17(CAM ROSA

oHTGGTNS)
7

T.5 YOGA INTERN¡EDIO
LUN 13:00-

14i00
VIE 13:00-

14:00
HOSA O,HIGGINS 17(CAM BOSA

OHIGGINS)

ID

T.1

En mayo hemos trabajado ejercic¡os respiratorios, posturas de pi6 ut¡lizando la silla para apoyar manos pies,seniadas
equilibrios y finalmente relajación @n piemas sobre la silla.
usamos la sllla para hacer pslurasmas complicadas como paro de cabeza y posturas hacia afás.

I2
Irabajamos en mayo ejercicios resp¡raorios para ir mejorando la consc¡encia corporal y respiratoria.
He incorporado más posturas de pie y aumentado el tempo de duración en cada una de ellas, aumentando
claramente la dilicultad de la clase.

T.3

Esla clase ha ido crecisndo en posturas en liempo y capacidad de las alumnas.Comoesle grupo es diverso n v
capacidades y edades e va¡ado cada una de las clases , mostrando muchas posturas de pie y sentadas para seguir
aprendiendo y fortaleciendo'lodo el cuerpo.
Flelajacion final con ladrillo bajó él sacro.

L4 Esta clase comenzó recién por lo que ha sido de conocernos y probar algunas posluras para ver sus capacidades

T.5 Esta clase comenzó recién por lo que ha sido de conocernos y probar algunas posturas para ver sus capacidades

Firma prestador de los servicios

Período del Contrato

Lugar de Eiecución I Asistentes
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DIRECCIÓN DE DESABROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE fALLEBES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mss MAYO

Nombre BAILEY VEBA SUSANN CAROLA

BUT Período del Contrato

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

T,6 YOGA AVANZADO
[.44R 11:30'

12:30
JUE 11:30-

12:30 cuRAco 1886(CAt\¡ EL CANELO) 9

r.7 YOGA LUN 10:00-
11:00 SANTA Z|TA S135(CC SANTA ZtrA)

ID Descripción de Actividados (Ver lD del Taller)

T6

,,1r.
Esta clase ha ido incorporando más posiuras y la duración de cada una de ellas. Los equ¡librios han sido
fundamentales este mes viéndola evolución y mejoría ds cada úñode los alumnos.
Esta clase altener buena asistencia la mejoria y avanco de esta é§.*larisima.
Termrnamos siemore con estrramiento. abdomrnales y relajación fi1al.

Firma prestador de los servicios

I

't6t03 - 30t11 2026

M¡E 10:00-
1l:00

I Al ser un taller de princrpranles ssgu¡mos kabajando posturas simples pero no por eso sin dificultad, poniendo a los
T.7 | alumnos en cncrucrJadas para ir trabajando Ia meñte el cuerpo.

I Han mejorado coc¡derablemente s¡.¡§.eqü¡Ibr¡os ,consc¡6ncia corpoÉl,y rslajac
I

I
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Eljefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡c¡palidad de
Las Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la
Sr/a. BAILEY VERA SUSANN CAROLA, RUT:  dio cabal cumplimionto durante el mes

MAYO de 2026, a la prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al
rsspect¡vo @ntrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE

DESARROLLO 2026.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de activklades roalizadas para el cumplimiento
de la prostación de seMcios objeto de su contratación, el qu€ fuo reüsado en forma oxhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyenlo-, do esto supervisor,
ya soa quo 6sla s€ or¡g¡ne en la elecución d€ la prestación de servicios conforme al contrato; €n
la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes do MAYO de 2026; de todos los

antecodontes que se acompañan por el seMdor a honorarios; asf como en la conecta verificación

de que el contenido de dicho inlorme es de completa aulorfa de lalel Sra./Sr. BAILEY VERA

SUSANN CAROIá.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera S¡lva

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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/,'V'B'DIRECTORA DE RROLLO COMU

SANDRA F NTES MELO

MAYO 2026
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Las Condes,




