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tHtt-tV LASCONDES

MUNICIPALIDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORTIE DE ACTIVIDADES i,IEI.¡SUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRATIA TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre GIMENEZ TORRES MARIA CECILIA

Período del Contrato 16/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Lugar de Ejecución Asistentes

PATINAS Y PINTURA
BASICO

MAR 10:00-
12:OO

CRISTOBAL COLON TOOO TÓRRE D I
t2 PATINAS Y PINTURA

AVANZADO
MAR 18:0G

20:00 t
PATINAS Y PINTURA

INfERMEDIO
LUN 10:00-

12:O0
CRISTOBAL COLON TOOO TORRE D 4

t)

f4 PATINAS Y PINTURA
INTERMEDIO

MIE 10:0G
12:O0

CRISTOBAL COLON TOOO TORRE D Y
T,5 PATINAS Y PINTURA

INTERMEDIO
MIE 1211$

14:15
CR¡STOBAL COLON TOOO TORRE D ,

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T1 4¿
o¿,

a-

b.4"2 cz 2 4 e¿-c<o/¿"21,>

<1¿.."^4/n ¿-,-
¿'a.-a,.\-,\

I 2tL
4-

f.2
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/cJ¿ C4- *.1-.- ¿,a La//t>-2.¿24 Q-
¿r¿"'<4^o{ -.-1 ?/¿a."-L

T,3

\tt¿c-r.o ¡,,(¡( "e("o t//+¿.íc /-t n-,¡-t¡.o'
7*4r^^<- 4 'vl elol¿¿, bi.-(-.^.*-'c'o4¿.t A t
fVr.t'-r-er^L ¿+n^ ¡1 i¡tz.,H--, <-'lZz, (

./z -'í^

)¿-<-t-t d.s¡ ,f-';t?a,c- /61'¡/a".+c-r'=a- ll / o c,r.oX"É*É*h7¡*".;a., 
coúa.c-s , /, l; 1 szll^a.

f5

cn*,anhruxitz,
íY¿Lo44 cLa-< a12-7, L. a^ --, L^§-¿. ¿l)LL
| ü'jZrn {-( c-1x-4 } V (r',,ax

'c¿-a-a'¿e- d^ Á,r, k.n cCo..
( §;"/"-A 1á Lé,¿z

Firma prestador de los servicios

RUT

Horario 2

T,I

CRISTOBAL COLON TOOO IORRE D

5.é

T,4
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MUNICIPALIDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAÍUIA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ABRIL

Nombre GIMENEZ TORRES MARIA CECILIA

RUT Período del Contrato l6/03 - 30/ll 2026

ID Nombre Taller Horario I Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T,6
PATINAS Y PINTURA

INTERMEDIO
JUE 10:00-

12:O0
CRISTOBAL COLON TOOO TORRE D +

f.7 MAR l2:1t
14'.15

CRISTOBAL COLON TOOO TORRE D ao
T,8 PATINAS Y PINTURA

INTERMEDIO CRISTOBAL COLON TOOO TORRE D +
T,9 PATINAS Y PINTURA

INTERMEDIO
LUN 12:'15-

1415 CR¡STOBAL COLON TOOO TORRE D Y

Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T,6

Le C¿-- t ¿:o- <-< / /¿,b /¿"1 tr1|c(e c*;^
>-..¿ c"4i /r@=-- 4+¿
e+.1 a-¿ft*a Fo4 Z.^-Z¿- '"¿

a ¿{-t
<-*(l--U''

LuoL4-,,.-.< ¿

r.7

z!"t4\
¿ &.'{6 /tj<, La--- ¿¿-c o c/-.'t

bt2ct< é a".s ' t-
¿. C-o/ ¿¿-L I /a-¿, c!-

^¿ 
a¿, \-c.-¿

'c¿.t¿<-ó.
,--Z¿ f-.r c,t y'o?''Y-o'/rr

T,8

/-r¿- Lé¿,4', H> C-4-lbfado-t 9' /1/1 '<-'a-,-r.íÁ pÁ ^ 7ca la o, Ok*n
-o€^> {r-¿., l-^ f¿;-4a

<-.14-.o ,4 .§.".
¿:|a.6'

A- t 
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C.¿.C<-'L

T.9

/, s r,ttn' ¿¿ L) a- 14 ;a
'pL;r/ a-t- 2h/ I ¡1r'c-"t-LtCa--, z.<t co¿.it,.*'ru)- .*''.r--r--. I ¡t ,'i>t'7ar-,-r- 1 Lol:ce;z<-"' *ff

¿/t'co<-ao1-

-t

F¡rma prestador de los servicios

Mes

PATINAS Y PINTURA
INTERMEDIO

JUE 12:11
14:15

ID

C-,ca

Z.¡-crl

c.ot ¿.L
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f.IUNICIPALIDAD

El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la ilunicipalidad de Las Condes, que firma al
p¡e del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. GI ENEZ TORRES

irARlA CECILIA, RUT: , d¡o cabal cumplim¡ento durante el mes ABRIL de 2O26, a la
prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡vidades real¡zadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servicios confome al contrato; en

la fidelidad 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 ver¡f¡cac¡ón
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. GIÍUIENEZ TORRES
MARIA CECILIA.

V'8" DIRECTORA DE RROLLO COMUNITARIO

SANDRA FUE S MELO

ABRIL 2026

Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes,
mes de ano

Nombre Jefe de Departamento

'i



uü,

1=r LAS CONDES
MUN]CIPALIDAD

TTEOIOS DE VERIFICAG¡ÓN:

Se debe espec¡f¡car el taller conespond¡ente al medio de verificación.



I
a--'! r

-.
\



/ I

á

,

at-
¡

7f
){

t

II



L-]

-

a-----)

e^ el-i;:;

-I

s>¿

t,r

v
L.

I
rf,i

-

an'l
-Í

,}rl

--

=
né

t¿:tL "r .rrr I
- --1

r

lt



L-_-t

tT-.
t

(.)

[::




