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DIRECCIÓN DE DESARROLLO CO¡j]UNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Abr¡l

Nombre POLANCO SALLES PAOLA LORENA

RUT Periodo del Conlrato 't6/03 - 30/tf 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Hora¡io 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T.1
TEJIDO A PALILLO Y

CROCHET AVANZADO
JUE 11:00-

13:00
REINA ASTRID 880 ?

T.2 TEJIDO A PALILLO Y
CROCHET AVANZADO

LUN 11:00-
13r00

REINA ASTRID 880 6
T.3 TEJIDO A PALILLO Y

cRocH€f BAsrco
¡.4|E 11:00-

13:00
REINA ASTRID 880 f

T.4
TEJIDO A PALILLO Y

CROCHET INTERMEDIO
I¡AR 11:00-

13:00
REINA ASTRID 880 v

ID Oescripc¡ón de Actividades (Ver lD del Taller)

,,

T.1

T.2

. Q** eo-n ¿.áouX-o-a-rqa
a--¿¿*o/-o d, *.t*¡t-a-ü)2.,r"¿t

ü A¿,-'o-, zrn Zlzz't-<-uA' 9.. ¿^ ^yrle^ B <^e/.u-t'
,q

a

T.3

&,n *^
AA.*¿z^r*"L u fY-L.-', J,cr.*

fJpT>=r'r' , fi ttzz7,<^t-c,.< 
rrl i^*t^

1tt4j1<L .4¡n "clo,¿ --Srá-

§-o-21 ¿r'n&zar1 a-/r7

&-
ÉL

an

T.4

o !>-41)l*"
¿-/7,

auz-
) ar'¿.¡ q

C-gn e.r>'z*.ácu¡-,
cl^rtL,l c.c¿-J-olt u) c,¿1- ,tu1

otn wd.uL
ü*

Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡cipalidad de Las Condes, que firma al

pie del presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. POLANCO SALLES

PAOLA LORENA, RUT:  dio cabal cumplim¡ento durante el mes Abril de 2026, a la
prestac¡ón de servic¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de activ¡dades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servic¡os conforme al contrato; en

la f¡delidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de Abr¡l de 2026i de todos los

antecedentes 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. POLANCO SALLES
PAOLA LORENA.
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V'8" DIRECTORA DESARROLLO COMUN o

Abril

SANDRA ENTES MELO

2026

Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes,
mes de ano

AD

Nombre Jefe de Departamento -ñ..
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MEDtos oe ven¡nclclót'¡:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación
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