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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 FUENTES LEIVA CAROLINA
RUT [ ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucidn Asistentes
T ARONERIA 845100 i - I s
T2 - s e aw
T3 - - - -
T4 - — - -
T5 - o e oo
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

TA

Fomentar el aprendizaje practico y comunitario mediante la creacion de una
huerta educativa en la sede Nueva Bilbao, donde los participantes
desarrollen habilidades en el cultivo sostenible de hortalizas, hierbas
medicinales como menta, melisa, artemisa, y microvegetales. Este proyecto
incluye la siembra y mantencién de plantines de cebolla, ajo, pack choi,
mizuna, acelga roja, asi como la creacion de plantines de tomate desde
semilla. Ademas, se trabajara en la produccion de microvegetales
comestibles como alternativa nutritiva para el autoconsumo domiciliario. El
objetivo central es promover la seguridad alimentaria, la educacioén
ambiental y la autosuficiencia, integrando conocimientos de biologia,
reciclaje y agricultura urbana, adaptados a espacios reducidos y a las
condiciones locales del entorno.
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Firma prestador de los servicios

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. FUENTES LEIVA CAROLINA,
RUT: I dio 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 ejecucién 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. FUENTES LEIVA CAROLINA .

Nombre Directora de

s Caroli treras Berri
Desarrollo Comunitario olina Con errios

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO 2025
mes de ano
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.
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