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DIRECCIÓN DE OESARROLLO COI\¡UNITARIO
DEPARTA¡/IENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDAOES MENSUAL OE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO

Mes Marzo

Nombre ISLAS TORO JAVIER

RUT Periodo del Contrato 16/03-30/'112026

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Horerio 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T.1 GIi,¡NAS A ADULTO MAYOR 09:3010 30
JUE

09 3G10 30
SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) l0

f.2 C ¡,¡NAS A ADULTO [¡AYOR
10r50,11:50

JUE
10 50 11 50 PATRICtA 91 10(CC PATR|CtA) 21

ID Oescripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T,]

lnicio a la actividad física para el adulto mayor, actividades pr¡meramente
sentados con bastones y lentejas. Trabajos de tren superior e inferior.

r2
lnicio a la actividad física para adulto mayor, actividades primeramente
sentados con bloques de pilate y lentejas. Trabajo de tren superior, inferior
y desplazamiento.

Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipal¡dad de Las Condes, que f¡rma al
p¡e del presente informe, cert¡fica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. ISLAS TORO JAVIER,
RUT: , d¡o cabal cumpl¡miento durante el mes Mar¿o de 2026, a la prestación de

serv¡c¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a

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

As¡mismo, apruebo ol presente ¡nforme mensual de activ¡dades realizadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de servic¡os objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsab¡l¡ded -con cárácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se or¡g¡ne en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidel¡dad 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¡cación de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de lalel Sra./Sr. ISLAS

TORO JAVIER .
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V'B'DIRECTORA E DESARROLLO
SAND F U ENTES IMELO

Las Condes, Mar¿o
mes

Nombre Jete de Departamenlo Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamenlo
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MEOIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al med¡o de verificación
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