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OIRECCIÓN DE OESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE IALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre COVARRUBIAS MEDINA ROSARIO

RUT PerÍodo del Contrato 16/03-30/112026

IO Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

f1 VIE 09:00.
11:00

ROSA O.HIGGlNS l7ICAM ROSA
OHIGGINS) I

f.2 INTELIGENCIA E[,¡OCIONAL
VIE 11:30-

13r30
ROSA O.HtGGINS 17{CAM ROSA

OHIGGIN§) ,ü

T.3
ESTIMULACION COGNITIVA

AVANZADO
LUN 09:30-

'11:30
ROSA O.HIGGINS 17{CAM ROSA

OHIGG¡ÑS) 1

T,4 INfEL CENC]A EfuIOCIONAL
JUE 0S:03-

11:00
APOOUINDO 9082 CAM LOS

DOMINICOS

T.5 PSICOLOGIA POSITIVA
APOOUINDO 9082 CA[,l LOS

00MrNrcos
I

ID Descr¡pc¡ón de Actividade§ (Ver tD del Taller)
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Firma prestador de los serviclos I / r, nr '-'¡.- ' '-' /-' I '

PSICOLOGIA POSITIVA
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V LAS CONDES

I"lUNIC PALIDÁD

El iefe del Departamento de Gest¡ón de Tal¡eres, de la Mun¡c¡palidad de Las Condes, que firma at
pie del presente informe, certif¡ca y acredita lehac¡entemente que el/la Sr/a. COVARRUBIAS
MEDINA ROSARIO, RUT:  dio cabal cumplímiento durante el mes ABRIL de 2026, a

la prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectlvo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO
2026.

As¡mismo, apruebo el presente inlorme mensual de actividades real¡zadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este gupervisor,

ya sea que esta se origine en la ejecuc¡ón de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

la f¡delidad del conten¡do del lnforme Men6ual del mes de ABRIL de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorar¡06; así como en la correcta verificación
de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. COVARRUBIAS

MEDINA ROSARIO.
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V'8" DIRECTORA DE RROLLO COMUN

SANDRA FU S MELO
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Nombre Jete de Departamento Roberto Vignolo Paredes /t

Firma y timbre Jefe de
Départamento
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l'4U¡.llC P;lLiDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARÍA]\,,1ENTO DE GESTIÓN DE TALLERE§

INFORME DE ACTIV¡DADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVO§ Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre COVARRUBIAS MED¡NA ROSARIO

RUT Período del Contrato 16/03 - 30/11 2026

Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución

T.a
RESILIENCIA EN PERSONAS

MAYORES
LUN 12:00.

14:00 CURACO 1886(CAII EL CANELO) 3

Descripc¡ón de Activ¡dades (Ver lD del Taller)

Firma prestador de los servicios ?t-)lL1L-' c-q

Asistentes 
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