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OIRECCION DE DESARROLLO COMUNIfARIO
OEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE fALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre

RUT Período del Contrato 16t03 - 30111 2026

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Horar¡o 2 Lugar de Ejecuc¡ón Asistentes

T,1
f\¡Err00-

13 00
JUAN DE AUSTR A 1539

T,2 L TERATURA BASICO
t\¡AR 11 30-

13 30
LA CAP]TAN A 255 5

Firma prestador de Ios servicios ),,h
I &!r-

ID oescripc¡ón de Act¡vidades (Ver lD del Taller)

T,1

En el transcurso del mes trabaiamos los sentidos: tacto, oído, gusto y v¡sta.
Basados en esto, los participantes escrib¡eron u n texto para cada sentido y
luego realizamos lectura crít¡ca de cada uno. '

1.2
Se realizaron las presentac¡onHs de los participantes (incluido quién
escribe) y establecimos un plan de trabajo Elegirnos trabajar en un Club de
Lectura que se centrara principalmente en novela h¡stór¡ca,

CISTERNAS TIRAPEGUI IGNACIO

L¡TERAfURA
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El iefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certif¡ca y acredita fehacienl€mente que el/le Sr/a. CISTERNAS
TIRAPEGUI IGNACIO, RUT:  dio cabal cumplim¡ento durante el mes ABRIL de 2026,
a la prestac¡ón de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
2026.

As¡mismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestación de servic¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, s¡endo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se or¡gine en la eiecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en
la f¡del¡dad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorar¡os: así como en la correcta verificación
de que el contenido de d¡cho ¡nforme es de completa autoria de la/el Sra./Sr. CISTERNAS

TIRAPEGUI IGNACIO .
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Las Condes. ABRIL 2026

Nombre Jele de Departamento Roberto Vignolo Paredes

OÉPAñTAMENTO OE
GESfIÓN OE TALLEAES
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2Firma y limbre Jefe de

Departamento




