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LAS CONDES
IVlI,]NICIPAt]DAD

DtREcctóN DE DESARRoLLo coMUNtrARto DEpARTAMENTo DE
GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre CANALS VARGAS MARIA PAZ

RUT Período del Contrato 16t03 -30111 2026

F¡rma prestador de los servicios

Nombre Taller Horario'l Horario 2 Asistentes

T,1
YOGA INTEGRAL

INTERI\¡EDIO
MAR

19 45-20 45
JUE

19:45-20 45 PLATAFORIVA EDUCACIONAL 6

1.2 YOGA INIEGRAL BASICO
LUN

09 00-10 00
¡flE

09:00-10r00
PLATAFORI\¡A EDUCACIONAL 5

T.3 YOGA BASICO
LUN

10:15¡ 1:15
MIE

10:15¡ 1:15
ALONSO DE CAI\¡ARGO 867I 6

1.4 HATHA YOGA INIERMEDIO
I\¡AR

18:00-19:00
JUE

18:00-19:00 coLtcHEo 1985 7

T.5 YOGA BASICO
I\¡AR

10r30-1 1:30
JUE

10:30-11 30
JUAN ESTEBAN MoNTERó 5449 7

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T] Trabajamos secuencias dinámicas variantes del saludo al sol, ponieiido énfasis en la mantención de posturas de
apertura de pecho y caderas. Estiramientos y relaiac¡ón f¡nal.

T2 Estamos praclicando el saludo álgol básico, aprendiendo variantes de las posturas. Durante este mes el foco estaba
en las aperturas de pecho y caderas. Relajación final,

T3 Practicamos secuencias d¡rámicas varianles del saludo al sol, vimos ejercicios de movilidad con la ayuda del
cinturón (implemento de yóga). Se practicaron posturas de equilibrio de pie y sentados. Relajación f¡nal.

I4
Trabajamos secuencias dinám¡cas, incluyendo y poniendo énfasis en las posturas de equil¡brio. trabajamos posturas

restaurativas con la ayuda de ¡mplementos de yoga (bloques y coj¡nes)
Relajación flnal.

T.5
Practicamos secuenc¡as dinámicas variantes del saludo al sol, durante este mes pusimos énfasis en las extensiones
de co¡umna y apertura de caderas. Re¡ajación final.

ID Lugar de Ejecución



rB LAS CONDES
MUNIC]PALIDAD

DTRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO DEPARTAI\4ENTO DE
GESfIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre CANALS VARGAS MARIA PAZ

RUT Periodo del Contrato 16/03-30/112026

Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T,6 YOGA BASICO
LUN

1130-1230
t\¡tE

1 1 30-12:30
ALONSO DE CA¡IARGO 8671 7

¡.7 YOGA BASICO MAR
15:00¡6:00

JUE
15:00-16 00

ALONSO DE CA¡'ARGO 8671 5

f8 YOGA AASICO MAR
09:00-10r00

JUE
09:00¡0 00

ALONSO DE CA¡'ARGO 8671 5

F¡rma prestador de los serv¡c¡os

Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T6 Practicamos ejercicios psicofisicos, posturas mantenidas de !k y señiados. Durante este mes pusimos elénfasis en
las lorsiones y apertura de caderas. meditación en movimiento y relajac¡ón final.

1.7
Practicamos elercicios psicofisicos. ejercicios de movilidad y coordrnación. Trabajamos posturas mantenidas de pie

en suelo. Trabalo de Iortalecir¡iento abdominal. Relajación fina¡.

f8
tl,r,i. -. rir. r,tir. .

Estamos aprend¡endo el saludo ailiiol con sus variantes, Trabajamos posturas bazucas de pie y sentados. hubo uso
de implemenlos. silla y cinturones de yoga. Relalación final

to

ID



t-JtU LAS CONDES
MI.]NICIPATIDAD

El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡c¡pal¡dad
de Las Condes, que f¡rma al pie del presente informe, certif¡ca y acredita fehacientemente que

el/la Sr/a. CANALS VARGAS MARIA PAZ, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el
mes MAYO de 2026, a la prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de
acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y

DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de serv¡c¡os objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servicios función conforme al

contrato; en la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos
los antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta
verificación de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría de lalel Sra./Sr.

CANALS VARGAS MARIA PAZ,

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena R¡vera Silva
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V'8" DIRECTORA DE ARROLLO COMUNIfARIO

SANDRA FUENTES MELO
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Las Condes,
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Firma y timbre Jefe (S) de
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