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DtRECcróN DE DESARRoLLo co¡iluNlrARto
DEPARTAMENTo DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

Mes MAYO

Nombre ROJAS CASTRO MARCELO

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

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T,1
I¡AR 11:00'

12:00
JUE 11:00-

12:00
SOR LAURA ROSA 253 6

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T,1

Este es un taller de yoga de nivel básico que contempla ejercicios de
respiración, posturales y de relajación. Dentro de la práctica, además, se
realizan secuencias especfficas aplicando repeticiones. Se inicia con
posturas pasivas para preparar el cuerpo, y luego dar paso a una práct¡ca
más dinámica y finalmente bajamos la intensidad para terminar con una
relación.

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

YOGA BASICO

I

I Firma prestador de los serv¡c¡os
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El jefe (S) del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Munic¡pal¡dad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. ROJAS CASTRO

MARCELO, RUT: , d¡o cabal cumpl¡miento durante el mes MAYO de 2026, a la

prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

As¡m¡smo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades real¡zadas para el cumplim¡ento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios 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 serv¡dor a honorar¡os; así como en la correcta verificación

de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoría de lalel Sra./Sr. ROJAS CASTRO

MARCELO.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva
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V"B'DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO

SANDRA F ENTES MELO
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