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LAS CONDES
MUI.] CIPALIDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre DIAZ GODOY NORMA ELIANIRA

RUT Período del Contrato 't6/03 - 30/11 2026

Firma prestador de los servicios

ID Nombre Taller Horario 1 Horar¡o 2 Lugar de Ejecución Asistentes

YOGA BASICO
VIE 15:00-

't7:00 DIAGUIfAS 911 (CC DIAGUITAS) 2D

r.2 YOGA BASICO MIE 12100-
13:00

VIE 12:00-
13:00

ZANZIEAR PONIENTE 7024 x
T3 YOGA BASICO MAR 16:45-

17 45
JUE 10:05-

11:05
TEZCUCO 1283 4c

T4 YOGA BASICO lVlE 16i00-
'17:00

VIE 18:30-
'19:30 LAS VERBENAS 9191 D

T,5 YOGA BASICO
MIE 09i0G

10:00
VIE 09:00-

10:00 q

ID Descripción de Activ¡dades (Ver lD del Talle0

f .'1

nrrCib-t^í-
\T.L ,AL

( c>-t»¡,A-z

r.2

T3

HJv.'¿
l-

1.y\Ld.\tal-^.^rn

'l1,,")

T,4

\-n.Ld^be¡¡]- s..Jr U.r C I
d., V:u.*q)\ri

) {.yr,o"r

-Fn"^rü(n íW o¿r ^"lr-,§;

T.5

s4-,

T.1

ZANZIBAR PONIENTE 7024

[oo /

ftelvva i1O4¡n-p,,a¿¡-tc-,v^rá^l(¿!-ar,
x¿¿^l^l$ "oU lo-Qr,,¡t¡'"'*Ül,\ -l'¡,,';ffi§'1.?t^- 

1¡I,"^)
ALt-,o,I4.t¡^,r'



uLut=tv LAS CONDES
I'4UN C PALIDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL OE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre DIAZ GODOY NORMA ELIANIRA

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

ID Nombre Taller Horario I Horario 2 Lugar de Ejecuc¡ón Asistentes

T,6 YOGA BASICO MAR 15:30-
16:30

JUE 09100-
10:00

TEZCUCO 1283 l,o
r.7 YOGA BASICO lVlE 13:15-

14.15
VIE l3:15'

14:15
ZANZIEAR PONIENTE 7024 orf

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)
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Firma prestador de los servicios



ul!
rEf LAS CONDES

I.4UN:CIPALlDAD

El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡cipalidad de Las Condes, que firma al
p¡e del presente informe, cert¡fica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. DIAZ GODOY NORMA
ELIANIRA, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL 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.

Asim¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumpl¡miento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, 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 servic¡os conforme al contrato; en

la f¡del¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026i de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; asl como en la correcta ver¡f¡cación
de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. DIAZ GODOY NORMA

ELIANIRA.

V'B" DIRECTORA D RROLLO COMUNITARIO

SANDRA NTES MELO

ABRIL ¿U¿Ó

Nombre Jefe de Departamento

F¡rma y timbre Jefe de
Departamento

v)

Las Condes,
mes año

Roberto V¡gnolo Paredes
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