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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COIVUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO

Mes MAYO

Nombre JARA CORVALAN MARIANA

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

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 [.44R 10:00-
11:00

JUE 10:00-
1100 DrAcurrAs 91 1 (cc DTAGUTTAS) 5

f.2 YOGA EASICO LUN 09:00-
10r00

MIE 09:00-
10r00

DTAGUTTAS 91 1 (CC OTAGUTTAS) 4

T,3 YOGA BASICO LUN 18:15-
19r15

N.4lE 18i 15
1 9:15

ALONSO OE CAMARGO 8671 4

Firma prestador de los servicios

ID

T,1

Durante este periodo seguimos profundizáñdo en difereniés asanas tanto de equilibrio, arcos y

aperturas de pecho principalmente, donde se ve involucrada la rotación de hombros, activación
escapular entre otros. Con esto vamos poco a poco sumando distintos grados de d¡ficultad a la
práctica, siempre re$petando el proeeso de cada alumno.

f.2
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Durante este periodo seguimos profundizando en diferentes asanas tanto de equ¡librio, arcos y
aperturas de pecho principalmente, donde se ve involucrada Ia rotación de hombros, activacrón
escapular entre otros.iCon esto vamos poco a poco sumando distintos grados de dificultad a la
práct¡ca, siempre re§pétando el proceso de cada alumno.

T.3

Como recién se inició este taller, solo se han real¡zados dos clases, pero el objetivo de este primer
mes de clase se basara en reencontrarse con movimientos y posturas recurrentes dentro de la
práctica, como lo es el saludo al sol para darle al cuerpo el tiempo de volver a conectar con cada
asana y respiración.
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Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)
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El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipal¡dad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, cert¡fica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. JARA CORVALAN
MARIANA, 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 OESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servic¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, 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 conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta verificación

de que el contenido de dicho informe es de completa autor¡a de la/el Sra./Sr. JARA CORVALAN

MARIANA.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento /o
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