
ut-t,

\\r/ LASCONDES
',1rr\ attA- DAI

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAI\¡ENTO DE GESTIÓN OE fALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE fALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre OCHSENIUS OLIVOS ANTONIA

RUT 16t03 - 30t11 2026

ID Nombre Taller Horar¡o'l Horer¡o 2 Lugar de Ejecuc¡ón Asistentes

T
1

YOGA BASICO
LUN 16 30,

17 30
¡/lE i6:30-

17:30
JUAN ESIEBAN ¡¡ONTERO 5443 6

T.
2

YOGA INfERi\¡EOIO
MAR 09:00-

1000
vlE 09 00-

10:@
VILANOVA 505 3

ID Descripc¡ón de Activ¡dades (Ver lD del Taller)

T.1
Asanas de pie, equilibr¡o y anclaje. Respiración intercostal. Meditación con
visualización.

f.2 Asanas de fortalecimiento del C.o.r.e. Respiración Ujayi, relajación
consciente.

Firmá prestador de los seruicios

2-3 | Período del Contrato
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El jele del Departamenlo de Gest¡ón de Talleres, de la Mun¡cipalidad de
Las Condes, que firma al p¡e del presente ¡nforme, cerl¡fica y acred¡la fehacientemente que el/la
Sr/a. OCHSENIUS OLIVOS ANTONIA, RUT:  dio cabal cumpl¡m¡ento durante el me6
Marzo de 2026, a la prestac¡ón de serv¡c¡os a honorar¡oa para el cual fue contratado de acuerdo
al respectivo conlrato a honorarlos, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE

DESARROLLO 2025.

As¡m¡smo, apruébo el preaente lnforme mensual de actividades real¡zadas para el cumplim¡ento
dé la prestación de servic¡o8 ob¡eto de su contratación, el que fue rev¡sado en lorma exhaust¡va
por el suscrito, 8¡endo toda la responsab¡l¡dad +on carácter de excluyente-, de este supervisor,
ye aea que eata 8e origine en la eJacuc¡ón de la prssteclón dé 6srvlcio§ conforme al contrato; en

la fidel¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de Mar¿o de 2026; de lodoa loa

antscedentes que se acompañan por él servidor a honorar¡oa; asf como en la correcta
ver¡f¡cac¡ón de que el contenldo de d¡cho informe es de completa autoría de la/el Sra.lsr.
OCHSENIUS OLIVOS ANTONIA .

2
r¡
1,,/1

¿4o

V'B' DIRECTORA D SARROLLO UN

SANDRA FUENTES ME 2

Marzo 2026

mes de año
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Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes
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Firma y l¡mbre Jefe de
Departamento
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MEDIOS DE VERIFICACIóN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación
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