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DIRECCIÓN OE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARfA[4ENTO DE GESTIóN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nom bre OCHSENIUS OLIVOS ANTONIA

RUT Período del Contrato 16t03 - 30t11 2026

ID Nombre Taller Horar¡o i Horario 2 Lugar de Ejecuc¡ón As¡stentes

T,1 YO6A INfERMEDIO
09 0G10:00

VIE
09 0G10 00

VILANOVA 505

ID Descr¡pc¡ón de Actividades (Ver lD del Taller)

T,1

con los alumnos trabajamos la respiración completa yógu¡ca, técnicas de
relajación consciente.
Asanas y vinyasas en suelo y en silla con énfasis en el fortalecimiento de la
musculatura interna y la corrección de la biomecánica de los mov¡mientos
cotrdianos.

Firma prestador de los servicios

7



LAS CONDES
Ml.lNlClPAt lD,¡rt)

El ¡sfe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Munic¡pal¡dad de
Las Condes, que f¡rma al p¡e del presente ¡nlorme, cerl¡fica y acred¡ta fehac¡entemente que el/la
Sr/a. OCHSENIUS OLIVOS ANTONIA, RUT: , dio cabal cumplimiento duranle el mes
ABRIL de 2026, a la prestación de serv¡cios a honorar¡os para el cualfue contratado de acuerdo
al re6pect¡vo conlrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE

OESARROLLO 2026.

Aaimismo, apruebo el pregente informe mensual de actividades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestac¡ón de serv¡clos objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va
por el suscrilo, 8¡endo toda la responsab¡lidad .con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya 8ea que esta 6é or¡g¡ne en la eiecución de la prestación de aervicioa conforme al contrato; en

la fidelidad del contenldo del Informe Mensual del meE de ABRIL de 2026; de todo6 los
antecedentes que ae acompañan por el servidor a honorarios; asl como en la correcta
verif¡cac¡ón de que el conlen¡do de d¡cho ¡nforme es de completa autorfa de !a/el Sra./Sr.

OCHSENIUS OLIVOS ANTONIA .

Nombre Jefe de Departamento RobeÍto Vagnolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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Las Condes, ABRIL
mes
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspond¡ente al medio de verif¡cación
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