W /
LAS CONDES
MUNICIPALIDAD
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
[ Mes AGOSTO
mombre VUKASOVIC SOTO PIA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T4 BAILE ENTRETENIDO m?o%w Jugo'gow PLATAFORMA EDUCACIONAL 8
T2 BAKLE ENTRETENIDO oo N PLATAFORMA EDUCACIONAL 5
T3 BAILE ENTRETENIDO LU:?::&‘O' mf 4‘3030 [ ] ‘c;
T4 | sweememco | RS | METMS I 7
LUN 16:30- 30-
T5 BAILE ENTRETENIDO 17:30 Mif;: go _ 3
|
ID .

Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

T1

. - T vy
olato AL SrviNieske  de e wBRAS  mEalag P
Lo.cm;l-‘\‘\ onN E\ l).ﬂ\‘ "3 AQ‘\O“A woN FULS'O'\”‘\ e FA fa} l

/|
et LAY l 'i‘
VamAYoS Y\ e Ut ¢n Stk \a Ad9a ()qpn it € 6}»«:!

T2

-\-MSAjo dt Swuiniendo dt wemnial I\J‘MM-‘,Pes}W‘A

/
Y ENfoQue TN Sen ¥ lh avs fﬁmﬂ Disniava €| eghass, |

T3

oY ¢ : |
s An  En Bl Hailt, adafra N fiaSowal D fasos vAaia DoJ |
l

aabaso o Souinienhs b kwenUAS MRS foshuna
wanZAd ey d bk, Adapladen pasoval b Thses padades

il
N\ gNpolUe ¢gn sw\;(\_ W Adsw Pmn Doniad i €\ CS+«££

T4

b wOENGAS M Y S Suiniesdo s shiaa
*L:n‘:ej‘:AA ev €\ Laile ""0"?""‘;”“ MSamlt"ll »S2) )
Uniaded S o Qut e Seukil o ASSA fas ()it ¥ cedacs.

T8

twbaso de Sguniento di Stweniias  mhaia 5| fosluas
lonne Aa e:a 3\ Mik,mhpv\naw feasonal 00 fses Um?..las
\ w{‘,o@dt. W Sl \& Ao fﬂM Qiﬁa:.w‘.{t £\ fS‘\Wt'S'

Firma prestador de los serviciog %




S

LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ves | AGOSTO
Nombre VUKASOVIC SOTO PIA
RUT [ ] Periodo del Contrato T 01/05 - 30/11 2025
iD ' Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T6 | EAILE ENTRETENIDO e NS ] 5
T7 BAILE ENTRETENIDO MA:!&%oo. Ju:so%oo- I q_
e sweomeowo | Wt | MG | 5
T9 - - - _
T10 | - - - -
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)
Yrahaso Ot SQuiniento i Kwewias NIATAS ) fishoar lonas kA w
T6 | g\ H\L,f-\ﬂhf"" Gon f{-;SocJAl de pAsaS VANA oSJB wWhoave
o Solka a AJSia fam Jisnineia €l g54ass.
Jmabago de 5(.3\: nitnYo de Stwewuas Atnoa 3 (cj has paas=cla
T7

en e\ bacle, agaplaaar fensonal du fasos  uaiaclos 9 wfodi

T8

£ Xnkn W pdbie [ram Wsniava t| cstass.

4!\.&"’59 de (DK%U.'A:QM'\D de S('NGNUAS M s , f;s-}-um
wanede ¢eu €\ Baa\(,, ADAQ b2 haW ﬂqsoml de P4$'=S \ha..'a.-:’:ﬁ

T8

\ @R w Saha b adsia prand  ismiavit € E5hes.

T.10

Firma prestador de los servicios




Wy

L ms CONDES
MUNICIPALIDAD

El jefe del Departamento de Gestién de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ella Srfa. VUKASOVIC SOTO
PlA, RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a la funcién a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo
al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la funcién objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad <con caricter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucién de la funcidn conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompaiian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. VUKASOVIC SOTO PIA.

’ Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

!
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| Firma y timbre Jefe de
| Departamento
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‘ MEDIOS DE VERIFICAC[GN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacién.
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