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lEI LAS GONDES
YUNICIPALIDAD

DIRECCIÓN DE OESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORTE DE ACTIVIDADES TIENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

Período del Contrato

Nom bre I DIAZ PRIETO MARIA ELENA

PAUL HARRIS 150 (SPA EL ALEA)

frr_ 16/03 - 30/11 2026

Lugar de Ejecuc¡ón As¡stentes

PAUL HARRIS 150 (SPA EL ALBA)

SANÍA ZITA 9135(CC SANTA ZITA)

PAUL HARRIS 150 (SPA EL ALBA)

lD Nombre Taller
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Horario 1 Horario 2

SAB 16:45-
18:45

MAR 17130-
18:30

JUE 17 30-
18 30

SAB 15:30-
16130

SAB 14:'15-
15:15 PAUL HARRIS 150 (SPA EL ALBA)

sAB 13 00-
14 00

r'l Sin clases por motivos técnicos SPA El Alba

T2
Trabalo de resistencia aeróbica, anaeróbica, con coordinación y ubicacrón
temporo espacial. Utilización de implementos metodológicos para una
mejor integración del movimiento. Trabajo en circuitos

t5 Sin clases por motivos técnicos SPA El Alba

T.4

T5 Sin clases por motivos técnicos SPA El Alba

r-------------

NATACION BASICO

Irs

lD Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

Sin clases por motivos técnicos SPA El Alba

Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la unic¡pal¡dad de Las Condes, que f¡rma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. DIAZ PRIETO MARIA
ELENA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes Mar¿o de 2026, a la prestación
de servic¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a

honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades real¡zadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en
la f¡del¡dad del conten¡do del lnforme irensual del mes de Marzo de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el conten¡do de dicho ¡nforme es de completa autor¡a de la/el Sra./Sr. DIAZ PRIETO MARIA
ELENA .

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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MEDtos oe veRlncnclóN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación
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