uw
@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 OCTUBRE

Nombre ARANCIBIA SARDI ANDREA

RUT

[ ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

ID

Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
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TAROT AVANZADO M"f;gg’o' - PLATAFORMA EDUCACIONAL 6

T.2

TAROT AVANZADO ""A:‘;Jam‘ - DRA. ELOISA DIAZ 6471

T.3

TAROT AVANZADO MAf.;ungs' — DRA. ELOISA DIAZ 6471

T4

LUN 11:00-
13:00

T.5

TAROT BASICO LU:‘7105§°5' s DRA. ELOISA DIAZ 6471

TAROT BASICO : - DRA. ELOISA DIAZ 6471 8

Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

TA

L Jemod o @r\daJ Gn Cod Apcom oA h*\ua vk, Lok n,uuu Caud
e ;Q.LLQ(EIQ/V{/ C(/Y"J/l@ w1 A SN Ci @1&‘ vw.cl’\ ¥ P L . ﬁﬁ-)
Qud&’ AL cfw Xl‘\ (& O‘TEMua/L M c‘r’méw{w d Z‘b
&%uﬁwh.«. AP oveh Vel ic p&ﬁmat, AAL et Gecdiad”

T.2

En dob Avomad (m@c:u\ f_.va.\\\.ew Condah G B éw 2y
R‘MLW P OALLLL M /Lé( AUl /LJ,W CauAy A

ﬂxﬂ:ﬁ%"ﬁ 0’5@_&/%/5 s J@W quu@ai wdudon & INakfau
RETLWAIA « Gaugalane ¢ ?«}PML o> aahpacde ol doma-

T3

l«u)b Cadels Ag Kc% /IJ\((.X\ (:’5 WS \r—((fu_n. by W‘J—l mdg_[
xL‘u{J@\uu‘Lm_wW’o& ’iﬁk/ u.s L«J\ (A0 &&S /&LVL umb(;t Ub

; PCVL('..U A O VA~ /U../\ \‘l'af‘-.k, .. \'(,"J Q C‘,L '\ 0
ikt Calos o b Comotalons Nl & Pt Wi

T4

%{a f"t‘“ﬁ L;L,mhcw\jo L(}% /J,'\Cu\f\ 1‘% i b 11,,3, bam&/i PV,

QM \__; ’U'fe\’t ! (1’)5 tf’\ (_},d(v\ /&4'\:\(}& d—‘-'&?u\ S
Mw\r\ 1l ’hw("* \"i{ ¥ o Auk z&,-ul, Céﬁ**\ m(’\[,&(@ MES

DAiricuth A Au rtcmpa.wew N chwwdr@)s g o)

T.5

?/&LM ACS J/Dw uC/LOMﬂG' Ci&rﬁfv&*—x L*-«k?. “Linac } (,LS QiALL c,ru,x 7 / 14 1 J'm
@ ‘1'“. P/L;{_\z[&/( A (.(.b A "(f'{,\ f’t{ L{A/S /{by!',ézi,é% /jC-j"'C‘LUVd«V i (ia f\:)\.-.;--r
L{,f)( VLQ,L Aiq AL CPMA_TQQ/‘J \Le‘(_/ AL }LL“-‘(/\_C/H(}/V(./ B %»{/’ &

Firma prestador de los servicios
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Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gestion de Talleres, 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, dio cabal cumplimiento durante el mes OCTUBRE de 2025, a la funcion
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 funcion objeto de su contratacién, 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 OCTUBRE de 2025; de todos los antecedentes que se acompafan
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. ARANCIBIA SARDI ANDREA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes
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