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DtREcclóN DE DESARRoLLo cot\¡uNtrARro
DEPARTAMENTo DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nom bre SILVA TORRES KATYA

RUT

ID Nombre Taller Horario I Ejecución Asistentes

T.l PILATES [¡lE 09:00-
10:00

E

T.2 PILATES [¡AR 12:30-
13:30

r:,:i:iti.

]P-LATAFO RIIA EDU CA§.!o NAL

ID Déigü¡pgión de Actividadé§ (Ver lD del Taller)

mentos como mancuernas,
fasis en la precisión,
trabajo piernas, brazos y
entos siempre dando

silla, con implementos como mancuernas,

zona abdomen.irrEjercicio de relajación, estiramientos, siempre dando
énfasis a la respiráóión.

Se rea
bandas ndas, dando énfasis en la precisión,

trabajo piernas, brazos ylases en sueloresprrac

Período del Contrato 01t04 - 30t11 2026

VIE 09:00-
i,rll.'

',,l',,
PLATAFORI\,14 EDUCAC IONAL

.19.00

7

Firma prestador de los servicios

T.1

r.2
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El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipal¡dad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. SILVA TORRES

KATYA, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, alaprestación
de servicios a honorarios 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 ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios ob¡eto 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 or¡gine en la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

la f¡del¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación

de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. SILVA TORRES

KATYA.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena R¡vera Silva -z==\

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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V"B'DIRECTORA DE

MAYO

SARROLLO COMUNITARIO

SANDRA FUENTES MELO

mes de ano
2026
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Las Condes,




