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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COI\4UNIfARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

lvles ABRIL

Nombre BUSTOS TONACA GLADYS

RUT Periodo del Contrato

cRtsToBAL COLON 7357 (CC
ROTONDA ATENAS)

COC NA OE CHILE
cRISTO8AL COLON 7357 (CC

ROlONDA AIENAS)

Descr¡pción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.2

Firma prestador de los servicios

ID

T.'r

COCINA CHILENA:
Clase día 31103126= Cocina Huasa o campesina
Clase día 07104126= Cocina Huasa o campesina
doradas y poske de leche asada.
Clase día 14104126= Cocina Huasa o campesrna
porotos calientes y postre de leche nevada.
Clase día 21104126= Cocina Huasa o campesrna

elaboración de humitas
elaboración de tomaticán con papas

elaboración de guiso de ensalada de

elaboración de pan amasado y pebre

COCINA SALUDABLE:
Clase dia 311A3126= elaboración de preparaciones basesi
Chucrut, kimchi y ghee
Clase dÍa 07104126= elaboración de: ensalada Carmen, tortillitas sin gluten y lugo
quema grasa.
Clase día 14104126= elaboración de: ensalada de garbanzos y dressing, pastel de
zanahorias y jugo detox para inmunizar el estómago.
Clase día 21104126= elaboración de: tortill¡tas de verduras y pan de avena y chía.
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'16/03 - 30/l't 2026

lD Nombre Taller I Horariot lxorariozl Lugarde Eiecución I Asistentes

lr.t ] 
.o" 

'o.o.rr,-. u^r,.o | "1i.1'r* 
|

t,, | ,o^,u on I

18 oo 
I

I

I



utu
LAS CONDES
i']i.i\llClPAL]DAD

Roberto Vignolo ParedesNombre Jefe de Departamenlo
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COMUNITAR¡O

SAN FUENTES MELO U IfARIO
t.

rnes de año

El jefe del Oepartamento de Gestión de falleres, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma al
pie del presente ¡nforme, cert¡f¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. BUSTOS TONACA
GLAOYS, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestac¡ón
de serv¡cios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a

honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de le prestación de servic¡os ob.ieto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡gine en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contralo; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2025: de todos los

antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorar¡os; así como en la correcta verificac¡ón

de que el contenido de d¡cho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. BUSTOS TONACA

GLADYS .

"J

Las Condes, 2026

Finna y timbre Jefe de
Departamento
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MEOIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar eltaller correspondiente al medio de verificación

COCINA CHILENA:

COCINA SALUDABLE:

tá

I
't.



UrlJ
lE=lU LAS CONDES

!I(J\]ICIPALIDAD

.( t.:ir.,i ii*lr !:

11F¿w-l

&rw
WFüw

&c
I I




