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V LAS CONDES

NlUNIC PAL DAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUN¡TARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JUL'O

Nombre OGHSENIUS OLIVOS ANTONIA

RUT PerÍodo del Contrato 16t03 - 30t1',1 2026

ID Nomb¡e Taller Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T.1 YOGA INTERfuIEDIO
MAR

09:0010:00
VIE

09r00-'10:00
VILANOVA 505

Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1
trabajamos asanas posturas físicas en silla. Trabajamos el princ¡pio de
fluidez en la práctica y la respiración cuadrada.

ID

Horario 1

5

F¡rma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la ftlunicipalidad de
Las Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la
Sr/a. OCHSENIUS OLIVOS ANTONIA, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes
JULIO de 2026, a la prestación de servic¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo
al respect¡vo contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE

DESARROLLO 2026.
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SANDRA F ENTES MELO
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Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

t!

mes de ano

As¡m¡smo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades real¡zadas para el cumplimiento
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 caiácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la pre8tación de sorv¡cios conforme al contrato; en

la fidsl¡dad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de JULIO de 2O26; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; aal como en la correcta
verificación de que cl conten¡do de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr.

OCHSENIUS OLIVOS ANTONIA ,
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Las Condes,




