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t- LAS CONDES

i'lUNiC PÁt DAD

DIRECC¡ÓN DE DESARROLLO COIVUNIfARIO
OEPARfA¡.4ENfO OE GESTIÓN OE TALLERES

INFORIIIIE DE ACTIVIDAOES MENSUAL DE PROFESOR DE IALLER

PROGRAMA TALLÉRES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre MATULIC BEZMALINOVIC MONICA RITA

Periodo del Contrato l6/03 - 30/11 2026RUT

Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes
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Firma prestador de los servicios {/ ú{,

DIREcclÓN oE oESARRoLLo coMUNITARIo
DEPARTAIV1ENTO DE GESÍIÓN DÉ fALLERES
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LAS CONDES
NlUN CiPAtiDAD

INFORME OE ACÍIVIOADES MENSUAL DE PROFE§OR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre MATULIC BEZMALINOVIC MONICA RITA

RUI Periodo del Contrato 16/03-30/112026

YOGA BASICO
MIE 13:30-

11:30
VIE 10:15-

1 1: 15
JUAN DE AUSTRIA 1539 {,

T7 YOGA BAS CO
h¡AR 1113&

l2:30
JUE 11 30-

12 30
LA CAPITANIA 255 9

f3 YOGA BASICO
LUN 09:C0

10 00
MIE 09r00'

10:00
CAM NO ELALBA 8990 L

l9 YOGA BASICO LUN 10r15.
r1 15

IVIE 10:15-
11r15

CAI\¡ NO EL ALBA 8990 b
T 10 YOGA BAS!CO LUN 11 30.

12:30
VIE 11:30-

12:30
GLAI,I¡S 3404

f7

f.¡

Firma prestador de los servicios ¿a-4/c

DlREccróN DE DESARRoLLo cot\4uNtrARto
DEPARÍAI\¡ENTO DE CESTIÓN DE TALLERES

INFORME OE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ID Descrlpc¡ón de Activ¡dades (Ver lO del Tall€r)
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LAS CONDES
YUI\i]CI?AL]DAD

Mes ABRIL

Nombre MATULIC BEZMALINOVIC MONICA RITA

RUf Período del Contralo 16/03 - 30ñ 1 2026

ID Nombre Tailer Horario 1 Horario 2 Lugar de E¡ecución Asistentes

Trl YOGA AASICO
LllN 12:45-

l3:45
ViE 12:45-

13:45
GL rúls 3404

1
1.12 YOGA INTEAMEDlO

lüAR 13100"
14 00

JUE r3 00-
14:00

LOS ALMENDROS 478 t)
T 13 YOGA BASICO

MAR 14:15
15 15

JUE l4:15-
15:15

LOS ALMENDROS 478 {,

Firma prestador de los serv¡c¡os

\.

Descripción de Actividad6s (Ver lD del Taller)
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LAS CONDES
¡/UNICIPAL DAD

Eljefe del Oepartamento de G€st¡ón de Tallores, de la Mun¡cipalidad ds Las Condes, que f¡rma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. MATULIC
BEZMALINOVIC MONICA RITA, RUT: , dio cábal cumpllmlsnto durante el mes ABRIL
de 2026, a la prestación de servic¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al
respéctivo contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE

OESARROLLO 2026.

ver¡f¡cación de que ol contenido de dicho informe es de complsta
MATULIC BEZMALINOVIC MONICA RITA.

auto el Sra./Sr.

h0D (tlr
o
E
att

7
V"B" DIRECTORA

ABRIL

SAND FUENTES ME

2426

Nombre Jefe de Depañamento Roberto Vignolo Paredes ¿ o

Firma y timbre Jefe de
Departamento

D€PARTAMEI¡fO DE

Las Condes,
mes de ano

As¡mismo, apruebo el presente ¡nforme mensual da actividades roalizadas para €l cumplim¡ento
de la prostac¡ón de servicios objeto de su contrataclón, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsabllldad -con ca¡ácter de excluyente-, de oste supervisor,
ya sea que esta se origlne en la eiecuclón de la prestac¡ón de sorv¡cios conforme al contreto; en

la fldel¡dad del contsnido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por al servidor a honorarios; asi como en la correcta

t.o
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lt-t Iv LAS CONDES
N4I]NICIPAI IDAt)

MEDIOS OE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación
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