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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COIV1UN ARIO
DEPARTAMENTO DE GESTÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MEN§UAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRII.

Nombre MUÑOZ HORMENT MARIA ADRIANA

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

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

JUEGO DE CARTAS LUN 15 00-
17:00

APOOUTñDO 9082 CAM LOS
DOMINICOS

14

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

f.1

tuFirma prestador de los servic¡os
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I Este mes, el taller se dividió en tres niveles: en el básico aprenderán Cánasta y Revoltijo;

I rnientras que en los nive¡es med¡o y avanzado se sumará eljuego de Carioca a los anteriores.
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El iefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
p¡e del presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. MUÑOZ HORMENT

MARIA ADRIANA, RUT: dio cabal cumpl¡m¡Ento durante el mes ABRIL de 2026, a la
prestación de servic¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO 2026.

Asim¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades real¡zadas para el cumpl¡miento
de la prestación de serv¡c¡os objeto de su contrataclón, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad .con carácler de excluyente., de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en
la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026i de todos los
anlecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificac¡ón
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr, MUÑOZ HORMENT

MARIA ADRIANA.

Firma y timbre Jefe de
Departamenlo
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V"B' OIRECTORA DE D OLLO COMUNITARIO

SANDRA FUENTES MELO

ABRIL 2026

Nombre Jefe de Departamento Robeño Vignolo Paredes
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Las Condes,
mes de ano
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspond¡ente al medlo dé verificac¡ón

t

I
.1

I
H§*
{ú

s
v

l
§

IAj

,)

M:'n
a

§
L.

§

, tr.'-




