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DIRECCIÓN OE OESARROLLO COMUNITARIO
DEPARfAMENTO OE GESTIÓN DE fALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO

Mes Mazo

Nombre RAMIREZ RAMIREZ FERNANDO

RUf Periodo del Contrato 16/03 - 30/11 2025

ID Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T1 YOGA BASICO
MAR 112G

12 20
JUE 11:2G

12 20
oRA ELOTSA O]AZ 6¡71 ó

l2 YOGA BASICO
MIE 15 OG

16m
vtE 15'0G

16 00
oRA ELOTSA OtAZ 6471 6

T3 YOGA BASICO
LUN 09:0G

10 00
MrE 09 00,

10 00
ORA. ELOISA DIAZ 6471 _a

YOGA BASICO
MAR 09 3S

10 30
vrE 11 3&

12 30
ORA ELOISA DIAZ 6471 +

T5 YOGA 8AS]CO
MtE 11 15,

1215
vtE r0 00-

11:@
LA CAPITANIA 255 1

ID Descr¡pc¡ón de Act¡v¡dades (Ver lD del Tallerl
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Nombre Taller
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITAR¡O
DEPARTAI\¡ENTO DE GESTIÓN OE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre RAMIREZ RAI\¡IREZ FERNANDO

RUT Per¡odo del Contrato 16/03 . 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecuc¡ón As¡stentes

f6 YOGA INTERMEDIO LUN 11.3G
12 30

JUE 13 2}
14:2O

ZANZIEAR PONIENTE 7024 5
f7 YOGA BASICO

LUN 1OrlG
11:10

vlE 12 4G
13r40

DRA ELOISA DIAZ 647I +
ID Descripción de Act¡vidades (Ver lD del Taller)

T6

3irs-ere*trq -id¿' :s¡¡ bae
no'a ic-a cs=:zrrt=r¡.,- L -

fi=cuc+{n ¿-- )-=-.nOs?É | Altb'av h-A.

Terup.;os d. la nutx'a

Far.u eL ¡otiah-rnie*

E
fc4r

t7

YoTn y

qcr¿AR

F¡rma prestador de los servicios

R
A)

aa1

§?
Á



utu

U LAS CONDES
""1tt:.lla FALt!AD

El iefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Munic¡palidad de Las Condes, que firma al
pie del presente infome, certifica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. RAMIREZ RAMIREZ
FERNANDO, RUT: , dio cabal cumplim¡ento durante el mes Marzo de 2026, a la
prestec¡ón de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al r€spectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

As¡mismo, epruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades 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 supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestac¡ón de servic¡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 dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. RAMIREZ RAMIREZ

FERNANDO.

ECTOR DE 
'¿V'8" DIRECTORA OE RROLLO COM ARIO

SANORA FUENTES MELO

Las Condes, _!Uq4 _
mes de ano

AD DFNombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

ú
Q1DEPARTAMENT.l DF

6E5IIóIY D[ IALLE RÉ

¿
f
2F¡rma y timbre Jele de

Departamento

a

I

i) i-

z.

2026

/



uJ_lJ
ll-{ I LAS CONDES

l¡r._r\llalPALllAD

MEOTOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especif¡car el taller correspondiente al medio de verificación




