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DIRECCIÓN DE OESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre FARIAS SILVA ALBERTO

RUT Período del Contrato 16/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario"l Horario 2 As¡stentes

T.1 MOVII\4IENTO ÑATURAL
LUN 19:00-

20:00
VIE 19:00-

20;00
otAGU|TAS 911 (CC DTAGUTfAS) 6

T.2 PILATES LUN 10:'lG
1 'l:10

MIE'10:1G
11 i10 DTAGU|TAS 911 (CC DTAGUifAS) 3

T.3 MOVIMIENTO NATURAL
BASICO

LUN 20:30-
2l:30

VIE 20:30-
21:30

PAUL HARRIS lOOO CC PADRE
HURTAOO 6

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

ilor\\, &J q.\rc..¡\o. , ho-fcr"s.tob',ttos,6re -rreccs

cve llo ., C-der«S. ftr,ic. te^.tos -,^ c-\Jc Ar., ¡ A ,c,
b, 6do, Srr-; p rno, rn6.-'.crre-to.5 & tocrr".o.,.j..r

qn'rr-ra\

f.2

T 3

Ilou', \, ¿- J o.t,c.-,\o r : \ornkos,tob',t\os r 
p\r-rrccos

cuel [o, c-=ác .o5 (o.cn¿-dos)
--Ll[m., rr-r'...^tc.: & toco".ocicl^ anicnq\

(=el[qc4o^ <n 9pr]C9

Firma prestador de los servicios

Lugar de Ejecución

F.,.^L-e.d.rs bosicos & E,tofes: (o11,,"3 \'¡(e q
bo.ll, óerT strctch, si^3L \e3 tor.^,,e,d, 5..-
( !os',cos)
t l¿"¿lLg s.,d. (o.r.^z- dos)
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma al
p¡e del presente informe, certifica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. FARIAS SILVA
ALBERTO, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes Marzo de 2026, a la
prestación de servicios a honorarios 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 serv¡c¡os objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en

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

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verif¡cac¡ón
de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. FARIAS SILVA

ALBERTO.

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

2
GCSfIÓN OE IATLER

olREccró¡{ ot

fo oe
4o

(
oo,o

2 o
m
c|'

V'B'DIRECTO LO COM

SAND FUENTES MELO

mes de año
Las Condes, Mar¿o 2026
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación
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