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LAS CONDES
MUNlClPALIDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAfUIA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Mar¿o

Nombre ZAMORANO PEREZ SANDRA YOLANOA

RUT Período del Contrato t6/03 - 30/il 2026

ID Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T1 BAILE ENTRETENIDO
LUN l0:1s

11:15
MIE'10:'l$

1 1:15
ZANZIBAR PONIENTE 7024 b

t.2 BAILE ENTRETENIDO LUN 18:30-
19:30

VlE lS:3G
19:30

FLORENCIO BARRIOS ,I685 TORRE 4
Prso -1 5

BAILE EÑTRETENIDO LUN 16:0G
17:00

VIE l6:00-
17:00 LAS VERBENAS 9191 6

t4 BAILE ENTRETENIDO MAR 12i00-
13:00

JUE 12:00-
13:00

ZANZIBAR PONIENfE 7024

T,5 PILATES LUN 09:00-
10:00

MIE 09:00-
10:00

ZANZIBAR PONIENTE 7024 v

to Descr¡pc¡ón de Actividades (Ver lD del Taller)
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F¡rma prestador de los servicios
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MUNIC]PALIDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORTUIE DE ACTIVIDADES UENSUAL OE PROFESOR DE TALLER

PROGRAi'A TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre ZAMORANO PEREZ SANDRA YOLANDA

RUT Período del Contrato l6/03 - 30/fi 2026

ID Nombre Taller Horario'l Horario 2

T.6 PILATES
MAR 10:3G

11r30
JUE 10:30-

11:30
ZANZIBAR PONIENfE 7024

T.7 PILATES
MAR 16:1G

17:10
JUE 16:1G

17:10
DRA, ELOISA Dl/qZ 6471 f

T,8
ACONDICIONAMIENTO

Ftstco
LUN'l711l

18:15
VIE 17:15-

18:15 LAS VERBENAS 9191 +
T,9 PILATES LUN 14:0&

15:00
MIE 14:00-

15:00
LA CAPITANIA 255 (¿

T.10 PILATES MAR 09:,l5-
10i15

JUE 09:15-
10:15

ZANZIBAR PONIENTE 7024 (,

F¡rma prestador de los servicios V,"* JMznfi*r
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to Descripción de Act¡vidades (Ver lD del Taller)
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
p¡e del presente informe, cert¡fica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. ZAMORANO PEREZ

SANDRA YOLANDA, RUT:  dio cabal cumplim¡ento durante el mes ñrarzo de 2O26, a

la prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumpl¡m¡ento
de la prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va
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 servicios conforme al contrato; en

la fidel¡dad del conten¡do del lnforme tlensual del mes de Marzo de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. ZAMORANO PEREZ

SANDRA YOLANDA.

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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V"B" DIRECTORA DE D RROLLO COTTIUNITARIO

SANDRA FUENTES ÍI'ELO

Las Condes, Marzo 2026
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mes de año

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

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




