
uj.ll

U LAS CONDES
!tl.i\latPAt l¡At)

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAI\,4ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDAOES MENSUAL OE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

ID Nombre Taller Horar¡o'l Horario 2 Lugar de Ejecución

BA LE ENTRETENIDO
MAR 17 OS

18r00
JUE 17:00'

18t00
cRlsfoBAL coLoN 7365 r0T.1

Nombre

RUT

ID Oescr¡pción de Act¡vidades (Ver lD del Taller)

T,,1

Durante el mes de Abr¡|, se realizaron clases ya más conformadas en
cuanto a la metodología y los contenidos principales que se trabajaron
como la resistencia aerób¡ca y el desarrollo de la fuerza.
En cuanto a los alumnos, tuvieron muy buena asistencia y compromiso en
la participación cada sesión.
Las clases comienzan con saludo y calentamiento, luego baile 40 min o
más, continúa con un bloque de ejercicios posturales y de fuerza y finalizan
con estiramientos y relajación.

Firma prestador de los servicios

CAMPOS SANCHEZ TANIA

64-9 Período del Contrato ] 16/03.30/11 2026

Asistentes
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Mun¡c¡palidad de Las Condes, que f¡rma al

pie del presente informe, cert¡f¡ca y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. CAMPOS SANCHEZ

TANIA, RUT: d¡o cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestación
de serv¡c¡os a honorar¡os 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 pera el cumpl¡miento
de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, siendo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la e.¡ecuc¡ón de la prestación de serv¡cios conlorme al contrato; en
la f¡delidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorar¡os; así como en la correcta ver¡f¡cación
de que el contenido de d¡cho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. CAMPOS SANCHEZ
TANIA.

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y t¡mbre Jefe de
Departamento
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V'B'DIRECTORA

Las Condes, ABRIL
mes

OLLO C

SAN FU ENTES MELO

2026
de ano

OMUNITARIO
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación




