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==i| LAS CONDES |
MUNICIPALIDAD v

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 MUNOZ GAETE RUTH ELIANA

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

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
VIE 18:45- 3
JUE 17:00- ‘

T2 |  AMIGURUMI BASICO i ~ [ ] ot
M I

T.3 AMIGURUMI BASICO 10045 - \111
VIE 21:00- A

DISENOS NAVIDENOS JUE 19:15- !
5 BASICO 21:15 - —— —8
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
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. 4 ;
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T2

Reno: o POWR v O LN pottven, deloevom SGUW NS Oy donde rtaliyovon pieras del vene
Lavmento , dismivweion | coumigi v o2 coloved ), Tlareviakey: hilo o.iﬁado'ia, cvotneh, o guien,
T.3 |mowriadorts .

| NE LLA, A% % ‘AL : )
‘.-va\l . lgt_s\.w’ m.&’micu.,ox\e-b s yeoli+ande pievnas, tabeta,, ol  y bror 5. Tlotkewn 91{9\3 z
- Crotnet, e 0"30‘7’{9m i 0.3&30\“ Revo, e cecloyes .

Dule K DO o Eai . . .
Dulcevo: envclugy vn +onvo o povio e U, pegontt gomon VO o lo: L,&L’Jerc_j cealiray \-ﬂp\fvo’

Poviey poni pon; ooy pievvas wocey . Degmf bavba. Tlakviaks: pano lend, pistola cen

Silicona en barvror, agyo, wile, Revas, cowten; goma o,

T.5

Firma prestador de los servicios
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@MS CONDES

DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes OCTUBRE
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
MIE 16:00-
T6 | MANUALIDADES BASICO o = ] (o
LUN 17:00-
T.7 | MANUALIDADES BASICO 1o i ] ¥
MAR 14:30-
T8 MOSAICO BASICO 2 - I X
MULTIPLES TECNICAS MAR 17:00- .
9 BASICO 18:30 = I G
TA MULTIPLES TECNICAS VIE 15:00- !
0 BASICO 16:30 = I £
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T.6

tralle ween loksFON Y Lontasimd & 52 moveen una f_‘.GLIlaJoa‘:“r-OL en gomd LA, 52 b cOvon )
e cone a\tgodﬁ;‘- Pocow el fownTasmen, con Sa'ne-@_ m :?J-‘Scdﬂv'l brav'.co‘;je POen pelotay ol
cu‘,gac&oﬂ 5|m-e‘h'm( omowvay VN olecovow . CloleviotESs - goo. euo, ping,; Hjeves ,.P.Src]c_-,_{
siliconie., c\)_)o.\'.,
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Broyen en excoldy! 3¢ covio una lumar gle cavion v se enuvelue coin pave knd negvo . La
byl eb w1 pefoto. ole. ping pevig Qe W uiake ; eA col K enyeelie un pale cop pihilio .

Vokeviales: &elino, goma eva, piklle, , polo, cavion, gjod, brilles, si i cona Irguidlon, +jen0s.

T.8

[bavul?.\j@‘: Peow oeleyd coviadlss, cadlor alvnine vealiyonce AV ASeirn. uteo 52 apli va 2|
fvogoe . Una ver jeco, se pinton los lados G ne hement Cevoimita | 1l ey -ﬁva&ia
Ao cold fvidy bandeia, oo, pinyon Olos yuoloS, P INYe covia AIIESRS |, piva, —-
Yompew Q}Ulcjo.'\ .
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Conasro de- Holloueen: Se covhan picras, oas caves Segun lo que eliyom Lbvyjaw 0 calabaere)
Se decovon N se ovten uno boe woelvouolen, oloige yve vegom les cores, Yiakviotes : >
Hellvo, goma ouoy, Hiyeves, vegla, lapicey; pegawenito, cowvton .

T.10

Conostran de Halloween: se cortan pieros, dos covoy 5¢40 1o gu ediyan (ovya, calaboyor o
%W'ma),sa odecovon \ §o covia umon bosr wodlvod  donde & pegon (68 cavens .
Tovevioles « Kelboo, goma evor, KyevosS, | apices egowpento, cov hon .
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Firma prestador de los servicios
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes OCTUBRE
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
T MULTIPLES TECNICAS VIE 17:00- _
1 BASICO 18:30 = 3
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

CalaboTd fowvol! 52 prat@n conty de cavros de color navomny Y §2 pegon knlles . Con uno wery rutivg)

Colov novonye e ~2all 7 Coviey veiiay Lon hyeron v $e pegan v loy olen extrevmncs olel OO,
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to, 'L'Uava:&,_

neel, escav e, pega iy

Firma prestador de los servicios
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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD
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 ellla
Sr/a. MUNOZ GAETE RUTH ELIANA, RUT:_ dio cabal cumplimiento durante el mes
OCTUBRE 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 funcion objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carécter 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 acompanan
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 Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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Las Condes, OCTUBRE 2025
mes de ano





