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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUA
S RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

f Mes OCTUBRE J
Nombre MELLADO ARAYA CLAUDIA ANDREA }
01/05 - 30/11 2025 J

[ Periodo del Contrato

L DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERE

RUT
ID I Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T. - :
GIMNASIA ADULTO MAYOR | LUN10:00- | MIE 10:00- PLATAFORMA EDUCACIONAL
1 11:00 11:00
T .
I MAR08:30- | JUEOB:30- |
( 2 LTS Ml 09:30 09:30 =+
T
| cmmvemapuromsron | MAREee | e |
‘ 3 MAYOR 11:00 11:00 8
T. i
emnasiamantencion | MAR1z1s- | Jueizis | [
’: " 13:15 13:15 =
T:
F GIMNASIAMANTENCION | MAR1SS0- | JUE1S0- | =
5 | 14:30 14:30 p

Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)
"‘/)’(2..\.}-\:) c})D C_‘)w:(l::r‘rb\‘ Co ¢ Fc:: s{:‘z_—ln.:m L < L ;‘_‘_"ﬂg;J,(:a
'e\ ﬁlb’i—fm@u C\JRCA(C}QKB g R S =AGS!

TA
E—bc\-’?_c:':c¢c£s JL F‘)&KLL‘AQ}J Ceo b-ax\'oh-e%.
T.2 \(bato’c}\’f‘(zucﬂc% A(_ .c'BC.VZ,C_k\C._l\:DF": cca,\_,‘\

ol c:!-c,\ &\ iy SuSe .

Se Ag'fc:‘(.‘l’-m‘ll',e% CA\WR v {49&'
x E()c SNelof O Re t‘bff’:
o ‘ 2 . . ?g ' m—’} \

T4l L cnjo el upmmahjéb (Dc-‘bo(b?((lﬁcﬁ—z .c;
v ZR‘JJ:)O*p g;l-z.,tf'c}.)(fiof\cciop] cCon \ow"b"‘ﬁhﬂ"
A clok de z:.’x(io{\(\cl\:;d | |
T.5 C-;?V\ ‘f‘(-?-ch ‘bu"ﬁpcmtcﬁm - n cr(‘;\lcg:;b&'
E | » ('-2-@-&3;_):\_:, Ac,l i b“‘¢m9. c‘._;_ﬁ__::\acU‘a—SCu]gn

Firma prestador de los servicios ( 2




U

@ LAS CONDES
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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. MELLADO ARAYA
CLAUDIA ANDREA, RUT 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 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 |a ejecuciéon 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 acompaiian
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. MELLADO ARAYA CLAUDIA ANDREA .
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Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, OCTUBRE 2025
mes de afo






