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D;RECClóN DE D=SARRGLLQ COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTióN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

M$ SEPTIEMBRE

Nombre

RUT

VARGAS CA$TgLLQ VWgAMA

Período del Contrato 01/05 - 30/1 1 2025

Nombre Ta98aí

AMIGURUMI BASICO

MUÑECAS EN FiELTRo
BASICO

MUÑECAS EM FIELTRO
BASICO

TEJIDO A TELAR BASICO

7'EJIDO A TELAR MARIA
BASICO

Hara rio 3

LUN 09:00-
11:oo

MiE { { :1 5-
}3:15

LUN 1 1 :1 5-
{3:15

MAR IO:OO-
2:{)0

MiE 09:GO-

gorarÉa 2 Lugar de Ejecución

ALQNSQ DE CAMARG0 8671

ALONSO DE CAMARG0 8$71

ALONSO DE CAMARG0 8671

PUQU}0$ 9{ 87

ALONSO DE CAMARG0 8673

Firma prestadas de los servicios
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DIRECCIÓN DE BESARRQLLQ CCMUNÍTARgO
DEPARTAMENTO DE GESTióN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

M$ $EPT8EWBgC

Í ' ' '

Nombre

RUT

VARGAS CASTILLO WgViAMA

Período del Contrato 01/05 - 30/1 1 2025

--"''" l

>gombrü Taggar Hüraf8o 2 Legal" de Ejecución Asgst©nt©s

TEJIDO A TELAR MARIA
INTERMEDIO

MAR 13:aO-
] 5:00

MAR ]5:q5-

ALONSO DE CAMARG0 8671

TEJÍDQ A TELAR MAREA
!NTERíüEDiO

ALONSO DE CÁMARG0 867q

Descripción de Actividades lvar iD de! Ta!!er}

, . Tejido en Telar María de estola y mana en tramado en tafetán liso con urdimbre de grosor delgado y tramado con
lana gruesa.

Firma prestador de los servicios
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E! jefe de! Departamento de Gestión de Ta!!eres, de le Munlclp=!edad de Las P-codos, que f:rma a!
píe de! presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/!a Sr/a. VARGAS CASTILLO
ylylANA, RUT: , di© cabal cumplimiento durante el mes SEPTIEMBRE de 2025, a la
f nc ón a honorarios para e! cua! fLIa contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios,
con cargo a! Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DE$ARRC)LL0 2Q25.

Asimismo, apruebo e! presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de !a función objeto de su contratación, ei qu íue revisado en forma exhaustiva por e! su$crlÍo,
siendo toda !a responsabilidad -con carácter de excguyente-, de este supervisor, ya sea que esta
$e originó en ia ejecución de ia función conforme a! contrato; en !a fidelidad del contenido del
!nforme Mensua! de! mes de SEPTIEMBRE de 2a25; de todas ios antecedentes que $e acamparon

par e! servidor a honorarios; así como en ia correcta veríHlcación de que el contenido de dicho
informe es de completa autoría de !a/e! $ra./Sr. VARGAS CASTILLO VIVIANA.

Í E. g, ¿ .3

Nombre Jefe de Depañamerlto i Roberto Vignoio Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las dondes, $EPT{EMBR€
mes

2025
anode




