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1']IRECCIÓN DE DESARROLLO COI\4UNITARIO

DEPARTAI\,,IENfO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDAOES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO

Mes Ma r¿o

Nombre FERES FIGUEROA ANIBAL

RUT Período del Contrato 16i 03 - 30/1 't 2026

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Hotatio 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T,1 CH]KUNG 09:0G10 00
JUE

09 0G10 00
coLtcHEo 1985 6

¡.2 CH KUNG 101f11r15
JUE

1015.11 15
coLro.tEo 1985 6

T,3 CH KUNG
13:4514 45

JUE
13 45-14:45

cuEsfERfoñ 7159

r.4 CH KUNG
15:3S16 30

JUE
15 3G16:30

V LANOVA 505 3

ID Oescr¡pción de Act¡v¡dades (Ver lD del Taller)

T1 Automasaje. Calentamiento articular, "El Árbol", Caminatas

Automasaje, Calentam¡ento articular, "El Árbol", Caminatas

T.3 Automasaje, Calentamiento articular, "El Árbol", Caminatas

f.4

Firma prestador de los servicios

Automasaje, Activación Articular, Ejercicios de respiración.
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipalidad de

Las Condes, que firma al p¡e del presente ¡nforme, cert¡f¡ca y acredita fehac¡entemente que el/la

Sr/a. FERES FIGUERoA ANIBAL, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes

Marzo de 2026, a la prestación de servic¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo

al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE

OESARROLLO 2026,

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumpl¡miento
de la prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratación, 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¡g¡ne en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidel¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de Mazo de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; asi como en la correcta
verif¡cación de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. FERES

FIGUEROA ANIBAL ,

ffiqN
RROLLO COi/[U

SANORA FUENTES MELO

Las Condes, M. rzo
ff es de

2026
año

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

uu,

trr o

GESflÓN Dl

V"B" DIRECTORA

/r-\-
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de ver¡ficáción
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