UL

@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO

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

Mes JULIO
Nombre MUNOZ GAETE RUTH ELIANA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
VIE ALEJANDRO FLEMING 9599 BLOCK A1
L i 18:45-20:45 N DEPTO. 106 5
T.2 AMIGURUMI BASICO JUE - PAUL HARRIS 1558
: 17:00-19:00 ‘8
T3 AMIGURUMI BASICO MIE - PAUL HARRIS 1558
: 17:45-19:45 ‘-f—
VIE ALEJANDRO FLEMING 9599 BLOCK A1
T4 AMEHROR BARED 21:00-23:00 = DEPTO. 106 H
T.5 DISENOS NAVIDENOS BASICO JUE — PAUL HARRIS 1558
: 19:15-21:15 2
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T&Ja‘( P‘e% Lg.iS\LOLB LCwenzZowv oV PerC\fb bLnCiIGS (oo ur(,u.‘osr, CJJO.Q{VO dos '

'nUthv alindva, vhlizemde hile de o.lg.omn vodnel y wiav cadoves

T
\t}\r plerod oasieas @ Loy Lo prezos sendllas como civwlos, cuodiva olos
5 \ \t}e-ﬁ‘r’ (_JH\@"\OL\."OS‘r ﬁ{t&&ﬂdo hile ode IJJGUQ‘OV\, o dheT y uVlC\{Lp\CAOVt’S
Tesev plezal™ baswes ! comenIav con pexos ndullad como cirwies, cvadveoolos
15 % loe:.)o cilindvos, uRlirande hilo de alaoaOV\, cvocher y mow codoves .
Aprendev ol leev potvevies © oS potvoni€s inelicon [o1 3epenca, puwenTo
- disminucion ge NS pava wreov unot f’i‘sum (peipo), Usavon hilo oie
glgc-&ioﬁx, Crothe, 0guyo, o coelovts, gies.
Calendavic de aduienTo : vealizando 1as fevminaciones ; wameves , <stvellon
- MO\IO\CLOV\ Los motteviales - N0 \enu) silicona, 459‘,%! Napony e

Firma prestador de los servicios /
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@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes

JUuLIO

Nombre MUNOZ GAETE RUTH ELIANA

RUT s Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T.1 MULTIPLES TECNICAS BASICO 1?:0\(45[158:3 0 - VITAL APOQUINDO 1750 :f"

T.12 = o T -

T13 - — — -

T.14 — e — —

T15 - — - .

ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

T.11

Povraldpices: envoliey 168 conos de ropel higi€nico con coviviing espaiol o,

un digenc ge algen amimanl Y decovav. Tletkneles @ covis lina espoviclo,
RS, coned |, ofed movibhes, [6pices, silicona, pstolon v coviron .

T2

T13

T.14

T15

Firma prestador de los servicios

vy €oli 2
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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.
MUNOZ GAETE RUTH ELIANA, RUT: IEBEIN 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 ejecucion de la funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafan 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. MUNOZ GAETE RUTH ELIANA.

Nombre Directora de
Desarrollo Comunitario

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO
mes




[ LAS CONDES

MUNICIPALIDAD

MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacién.






