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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes JULIO

Nombre ARANCIBIA SARDI ANDREA

RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
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T TAROT AVANZADO Mi '1581:2500' - PLATAFORMA EDUCACIONAL b

T2 TAROT AVANZADO Mﬂfsjgc;ﬁﬂ- - I EF

TE| N Wiros I g

T4 TAROT BASICO LUTST(;K:}OD- ] 2_' ;

T.5 TAROT BASICO LUI;I7‘:I05£[}5- - _ E"‘&

ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

CLQ A/ ft,mun&-‘ca dQ Qp,( \.J-’u’rt [ \,up_%{x;la, LC’"VZL)

TA y 7 Ll Nl Uh,f /’U]\ L LA
Q,LLZ (v Mm&&}_x rLuL Lz_ a ULk, I;-?

AL gbve Jeud 4 Lo emL a@ Lom (N ('mff& (L atndd
EmLUz "‘"6 QQ_Q\LL\/\L—L’ oL 0\.[\\-&\”\%& olt HQ“LL{U %l L fJiLU ;M
" pm;,mb 20 ta e LoD MHBTE de s luz 'y S ,-
fmmd*’ hokln Caoallus Achat 6(9 n(ma Com m C(LJQ&
\3 M-{-Q@LLLV\W QrinrLow U{_Q al ;_WWLQ GL\ ,\,wg ,

T3 UAA loa Y% tal Souwhng Q9 Lo A8Lous oUrkas G Lui W O
e o7 o>, Ak 4 m.&f’«?a wie e o ty&uu,w‘i b Loy qudod
g&j\)—z\mﬁ-& C_\L\CJJCMOU lex Auwcaniss o oD AL e Ul \t N

4 QQG.L&_J AR/ OJ(LL\ P‘lpﬁ)\awd.l LA C‘M (kO'& CLK &-&;Ax@\ ad O&Lﬂ'&’ﬁ G
@der Lo - Derde U p,wim.k\ Lot e A Ww:ma bule-
@)Lu, mJ“S th\mwmm\Lﬂo do ¢ Llchg,'\ l@«j /l] Comdd (lmu 617AN 3 Ue

L &‘-JU-Ld! P" L det,bv\(,L."_‘ :{Jb}{iﬂn {\J(LHM d:iglék"i'(\»ﬂ (.([_L&IL%;_((‘E" ’L{-._.-
) Cm(&% 0 er clonds td(fs it L y&um”f‘i glfiﬁ{n[‘i X
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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. ARANCIBIA SARDI ANDREA,
RUT: I cio cabal cumplimiento durante el mes JULIO 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 contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucion de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian 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. ARANCIBIA SARDI ANDREA.

Nombre Directora de

s Carolina Contreras Berrios e
Desarrollo Comunitario a C a S,

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO 2025
mes de ano





