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DIRECCIÓN DE DESARROLLO CONIUNITARIO
DEPARfAMENTO DE GESTIÓN DE fALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREAIIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre SANGUESA LE.FORT FRANCISCA

RUT Período del Contrato 01104 - 30t11 2026

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Asistentes

T1 NUMEROLOGIA BASICO JUE 10 OG
12 00

foMAS MORO 1i72 6

Firma prestador de los serv¡cios

Oescripción de Actividades (Ver lO del Taller)

T1

Durante el mes de abril se realizaron cuatro clases del Taller de Numerología,
abarcando contenidos de los Módulos 1 y 2. Las clases se centraron en la introducción
a la numerologia como herramienta de autoconocimiento, revisando el significado de los
números del I al 9 y números maestros.
Se kabajó el cálculo e interpretación de números base de la carta numerológica
personal, tales como número de vida, alma y personalidad, mediante ejercicros
prácticos aplicados a cada participante.
Las sesiones comb¡naron exposición teórica, desarrollo práctico y espacios de reflexión
guiada, promoviendo la comprensión de la numerologla desde una perspectiva personal
y aplicada.
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Horario 2 Lugar de Ejecución
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Eljefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Mun¡c¡pal¡dad de Las Condes, que firma al

pie del présente informe, cert¡fica y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a. SANGUESA LE-FORT
FRANCISCA, RUT: , d¡o cabal cumplimiento 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.

As¡m¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensuel de act¡v¡dades real¡zadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se or¡gine en la ejecución de la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en

la fidel¡dad del contenido 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 correclá verif¡cac¡ón

de que el contenido de d¡cho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. SANGUESA LE-FORI
FRANCISCA.

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Oepartamento

GESfIÓN DT TA!LERE9

t¡
ooE

t

ii;'ro\

Las Condes.

V'B' DIRECTORA D SARROLLO COMUNITARIO

SANDRA ENTES IVIELO

ABRIL 2026
rn es de año
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación
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