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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JULIO

Nombre JARA TORRES MARIA FERNANDA

RUT Período del Contrato 16t05 - 30t11 2026

ID Nombre Taller Horario I Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T,1 YOGA BASICO
LLIN 16:30-

17:30
MIE 16:30-

17 30
.IUAN ESTEBAN MONTERO 5449

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T,1

Este ciclo de talleres estuvo dedicado a fortlecer musculatura tanto trabajar con

equilibrio en 3ra edad. Nos dedicamos al trabajo muscular en tren inferior y

a pe rtu ras de cadera.
Terminamos realizando meditaciones mildfullness para fomentar la
tranquilidad mental

Firma prestador de los servicios

DtREccróN DE DESARRoLLo coMUNrrARro
DEPARTAMENTo DE GESTIÓN DE TALLERES
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V"B'DIRECTO ARR COMUNITARIO

SANDRA F NTES MELO

JULIO 2026

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes
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Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes,
mes de ano

El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡c¡pal¡dad de Las Condes, que f¡rma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. JARA TORRES MARIA
FERNANDA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2026, a la
prestac¡ón de servicios a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se or¡gine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de JULIO de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorar¡os; así como en la correcta verificación
de que el conten¡do de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. JARA TORRES MARIA

FERNANDA.
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