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LAS CONDES
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DIRECCIÓN OE OESARROLLO COMUNITARIO
DEPARÍAMENTO DE GESTIÓN OE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDAOES MENSUAL OE PROFESOR DE TALLER

PROGR,AMA TALLERES RECREAfIVOS Y DE OESARROLLO

Mes Mar¿o

Nombre CAMUS RAMOS DENNISSE

RUT Período del Coñtrato 16¿03 - 30/t'l 2026

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asislentes

T.t YOGA TERAPEUTICO
aAstco

LUN 10:30
l'l:30

MIE 10:30.
11 30

PATRICTA 911o(CC PAfRICIA) b

ID Descr¡pc¡ón de Act¡v¡dades (Ver lD delTaller)

T,1

ur,o,.irl.ioqo \€ éa[aúK 1 t)oub,ar, EunA\rio,GU^.!-4LJ
bol¡N^ük. 

FoiJAyan/¿ , ln"e ü r" rl"t popio..ep..t*- n fú"*"n¡";l^ 
.

Éirma prestador de los servicios
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El iefe del Oepartamento de Gestión de Talleres, de la Municipal¡dad ds Las Condes, que lirma al
pie del presente lnforme, certlfica y acredita fehac¡entemente qu€ el/la Sr/a. CAMUS RAMOS
DENNISSE, RUT: , dio cabal cumpl¡mlento durante €l mes Mazo de 2026, a la
prest.c¡ón de servic¡os a honorarios para el cualfue contralado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asim¡smo, apruebo el presente inlorme mensual de act¡vidades teal¡zadas para el cumptim¡ento
de la prestación dB servic¡os ob¡eto de su contratac¡ón, el que fue rev¡Bado en lorma exhaust¡va
por ol suscrito, si6ndo toda la responsab¡lldad -con carácter de ercluyont8-, de este supewlsor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecuc¡ón de la preslaclón de servic¡os conforme al contrato; en

la lidel¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de Marzo de 2026i de todos los
antecedentes que se acompañan por el servldor a honorar¡os; asi como en la correcta verificación
de que el contenido ds d¡cho ¡ñforme es de complGta autoria de la/el Sra./Sr. CAMUS RAMOS

DENNISSE.

V'8" DIRECT RROLLO

NORA FUENTES MELO
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MUNITARIO

Nombre Jefe de Dspartamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre J€fe de
Deparlamento
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Las Gondes, Marzo

t-lV

mes

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especilicar e¡ taller correspondiente al medio de verificación

de año
2026
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