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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

L

Mes JULIO

Nombre MUNOZ ROJAS JORGE

RUT

_ Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes

13

JUE 18:00- CAMINO EL ALBA 8990 5

ASTRONOMIA BASI
e 20:00

T.2

ASTRONOMIA BASICO Lugo?gaon' = CAMINO EL ALBA 8990 9

T3

ASTRONOMIA: BAJO LA LUZ DE LAS LUN 11:30- ROSA O HIGGINS 17(CAM ROSA 9
ESTRELLAS 13:30 OHIGGINS)

T4

T.5

ID

Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

s

Funcionamiento e investigacion que realizara el Observatorio Vera C.
Rubin / Observacién a “ojo desnudo” del planeta Marte y de estrellas Spica,
Régulo y otras / Se ensefia a los alumnos a usar aplicacién interactiva del
Observatorio Vera C. Rubin para analizar Galaxias y asteroides/ Los
objetos interestelares y el 31 ATLAS observado desde Chile.

]
i

1.2

Funcionamiento e investigacion que realizara el Observatorio Vera C.
Rubin / Observacioén a “ojo desnudo” de los planetas Marte y Mercurio y de
la conjuncién de la Luna con la estrella Spica / Se ensefia a los alumnos a
usar aplicacion interactiva del Observatorio Vera C. Rubin para analizar
Galaxias y asteroides/ Los objetos interestelares y el 31 ATLAS observado
desde Chile. Las GALAXIAS (1ra parte). Se reparten imagenes de galaxias
a cada alumno para que distingan diferentes caracteristicas de ellas.

T3

Funcionamiento e investigacion que realizara el Observatorio Vera C.
Rubin / Se realiza un “tour virtual” usando aplicacion interactiva del
Observatorio Vera C. Rubin para analizar Galaxias y asteroides/ Los
objetos interestelares y el 3| ATLAS observado desde Chile. Las
GALAXIAS (1ra parte). Se reparten imagenes de galaxias a cada alumno
para que distingan diferentes caracteristicas de ellas.

T4

T.5

Firma prestador de los servicios
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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 ROJAS JORGE, RUT:
- 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 verificacion de que el contenido de dicho informe
es de completa autoria de la/el Sra./Sr. MUNOZ ROJAS JORGE .

Nombre Directora de A ,
Yo Carolina Contreras Berrios e
Desarrollo Comunitario e,

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

b A RECHT
MUNITARIC

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

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.
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