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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

JULIO

HORTA TOLEDO ROD

8q/05 - 36/qq 2025

Nombre Taller Horario $ HafafÉo 2 Lugar de Ejecución AsÍ$t©ntes

G'iMNASIA ADULTO MAYOR
MAR 08;20-

09:20

LUN 14:20-
15:20

JUE 08:20-
09:20

PLATAFORMA EDUCACIONAL

GIMNASIA ADULTO MAYO'R.
MIE 1 4:20-

15:20

MIE 1 7:0Q-
18100

PLATAFORMA EDUCACIONAL

LUN 17;00-
]8:00

GIMNASIA ADULTO MÁYOR
LUN 1 5:30-

16:30

LUN 1 0:1 5-

MiE 1 5:30-
16;30

MtE l 0:15-

)

GIMNASIA ADULTO MAYOR }

Descripción de Actividades (Ver ID del Taller)

superior. tren inferior y trabajo abdominal y posturas.
T..l

n:: m: %gfllgll$H$ il$Hn ::T.2

:: m:! %HIRllHUilWB ::T.3

.n==8nlBE SiXñlE:lli:H$1XiBi:lHnFIBl:11;} ,
trabajo abdominal y posturas.

T.4

n:: !slW@gRllH$Üil$ n :T.5

Firma prestador de los servicios



LAS DONDES
MUNICIFnLIDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNUTARiO
DEPARTAMENTO DE GESTióN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

JULIO

Firma prestador de los servicios

  Nombre Taller  
T,6 GIMNASIA ADULTO MAYOR

LUN 09:00-

T.7 GIMNASIA ADULTO MAYOR
LUN 12:45-

13:45

 
T.6

T.7
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La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. HORTA TOLEDO RODRIGO,
RUT:  dia cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2025, a la función a honorarios

para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, aprueba el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la función objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva 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 función conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompañan por
el sewidor a honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe

es de completa autoría de la/el $ra./Sr. MORTA TOLEDO RODRIGO.

Nombre Directora de
Desarrollo Comunitario

Carolina Contreras Barrios

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO
de año

2025
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MEDIAS DE VERgFIGACiON:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación
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