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DIRECC¡ÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAI\IENTO DE GESTIÓN OE TALLERES

INFORME DE ACTIVIOADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre ORTIZ VERGARA JOSE

RUT Periodo del Contrato 16i03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Horar¡o 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T1 CHIKUNG LUN 15 00-
16 00

MEj500
16:00

MONROE 8484 6

f2 CI] KUNG V E 10:0G
12:00 Z}NZ 8AR PON ENfE 7024

T3 CH KUNG JUE 15:3$
17:30

Z-ANZIEAR PON ENTE 7C24 6

CHIKUNG MIE 12130-
13 30

VIE 12:30'
13 30

f5 MEDITACION EN
MOVIl\¡IENTO

LUN 09:0G
11 00

HERNANDO DE ¡.¡AGALLANES 4A7

Descr¡pc¡ón de Act¡v¡dades (Ver lD del Taller)

fl Bieñvenida, breve meditación de conexión intima y p¡actica de chi kung medicoi ejercicios acompañados de
respiracjón consciente.

I2 Bienvenida, breve meditación de conexióñ íntima y praclica de ch¡ kLrng medrco ejercicios acompañados de
resPiÉción conscrente.

T3

Bienven¡da, breve meditación de conexión ínlima y practrca de chi kung medico elerocios acompañados de
respiración conscrente

T5 Bienvenida breve meditación, clase y conversación de vida sana, autocuidado, práctica de chikung medico, y

fiñaIza¡do con meditación guiada

.J;

LACAP TAN A 255

to

I

I BienrenrOa, Ureve meOitación de conexión intima y pracücá de chr kung ñedicoi ejorcioos acornpañados de

] 
respiración conscienle.

I

l4

I

Firma prestador de los servic¡os 

I
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO CO¡.IUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN OE fALLERES

INFORME DE ACTIVIOADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre ORTIZ VERGARA JOSE

RUf Periodo del Contrato 16/03 - 30/r 1 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecuc¡ón Asisténtes

T6 MEDITACION CON
MOVIM'ENTO Y CHIKUÑG

LUN 12 00-
14 00

MONROE 8484 6

I7 MEDITACION CON
i¡OVIf\,I ENTO Y CHIKUNG

MAR 18 3&
20 30

MONROE 8484 3

T8 MEDITAC ON EN
MOVIM ENTO

MAR 16 OS
18:00

HERNANOO DE ]\¡AGALLANES 487 5

ID Descripc¡ón de Actividades (Ver lD del Taller)

f6 B¡enveñda. breve med¡trción, cláse y conversación de vida sana, autocurdado, prac¡cá de chikung medlco, y

frnalizando con medilación guiada

1T Eienvenida, breve rneditacón, clase y conversactón de vlda sana auloculdado, pÉcuca de chikuñg r¡edico y

fnalizando con meditEción guiada

f8 Bienvenida, breve meditación, c¡ase y conver§ación de vlda sana, eutocuidado, práctica de chikung medico' y

ñnahzando con meditación guiada

Firma prestador de los servicios
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El ¡efe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡c¡palidad de Les Condes, que firma al
pie del presente ¡nforme, certif¡ca y acredita fehacientement€ que el/la Sr/a. ORTIZ VERGARA
JOSE, RUT; dio cabal cumpl¡miento 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.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡vidades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, s¡endo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestac¡ón de servicios func¡ón conforme al

contrato; en la fidelidad del contenido 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

verificac¡ón de que el conten¡do de d¡cho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. ORTIZ

VERGARA JOSE.
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Las Condes, ABRIL 2026

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

F¡rma y timbre Jefe de
Departamento

DE DE

mes de año
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

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




