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OIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENIO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIOADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y OE OESARROLLO

MeB ABR¡L

Nombre SAGUER EGGELING MARTIN

RUT Período del Contrato 01104 - 30t11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T,1
LUN

18:3G20 00
cRrsfoBAL coLoN 7357 {CC

ROIONOAATENAS)
15

ID Descr¡pción de Actividade6 (Ver lD del Taller)

T1

Se ha comenzado el taller incluyendo a los alumnos nuevos. Actividades de
calentamiento en cada clase para evitar lesiones. Se han enseñado por
ahora 3 coreografías. "SWIM", "S-Class", y "2.0". Se seguirá trabajando y
enseñando más durante el resto del mes.

Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gestlón de Talleres, de la Mun¡c¡palidad de

Las Condes, que f¡rma al ple del presente ¡nforme, cert¡fica y acredita fehacientemente que el/la
Sr/a. SAGUER EGGELING MARTIN, RUT: dlo cabal cumplimienlo durante el mea
ABRIL de 2026, e le prestac¡ón de servicios a honorarioa para el cualfue contratado de acuerdo
al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE

OESARROLLO 2026.

Asim¡smo, apruebo el presenle informe mensual de actividades reallzadas para el cumpl¡miento
de la prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue reviaado en forma exhaustiva
por el suBcrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se o gine en la ejecución de la prestaclón de serv¡c¡os conlorme al contrato; en

la fidel¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los

antecedentés que se acompañan por el serv¡dor a honorar¡os; aaí como én la correcta

verificación de que el contenido de dicho lnformé Bs de completa autorla de la,/el Sra./Sr.

SAGUER EGGELING MARTIN .

V'B'DIREC

SA DRA FUENTES ME

Las Condes, ABRIL 2026
mes de año

18""fv
fo o€
Lt6Aa5

z
6

¡a€cc¡óñ

co¡¡t,r,¡aÁ

o

z

2.()

cNUrt

oil0

o
o
tnWflE
7

¡
u
o
lñ

s

,or¡-o C)

3

Nombre Jefe de oepartamento Roberto Vignolo Paredes
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Frrma y timbre Jefe de
Departamento




