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. lffií LAS CONDES 'e) MUNICIPALIDAD 

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO 
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES 

Nombre 

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL oe PROFESOR DE TALLER 

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 

Mes AGOSTO 

VARAS MtJÑOZ CARMEN \JERONICA 

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

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes 

T.f INGLES AVANZADO LUN 16:00- ALONSO DE CAMARGó 8671 6 18:00 -
T~ INGLES SASICO LUN 11 :00· JUAN ESTeBAN MONTERO 5449 6 13:00 -

. T.3 INGLES BASICó MAR 09:30. - NEVERIA 4698 6 11:30 ·. 

T.4 INGLES INTERMEDIO MIE 11:15• LA CAPIT ANIA 255 =,--13:15 -
T.5 INGLES INTERMEDIO MAR 17:10. CHESTERTON 7Hi9 3 19:10 -

ID Descripción de Actividades (Ver 10 del Taller) 
-~-

T.1 

T.4 

T.5 

Firma prestador de los servicios 
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lE:13Í LAS CONDES \6' MUNICIPALIDAD 

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO 
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES 

Nombre 

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER 

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 

Mes AGOSTO 

VARAS MUÑOZ CARMEN VERONICA 

RUT f Período del Contrato j 16/03 - 30/11 2026 

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes 

T.,S INGLES AVANZADO 
MIE 18:30-

--- TOMAS MORO 1172 s 20:30 

T.7 INGLES AVANZADO 
MIE 15:30- -- LA CAPITAN!A 255 s 17:30 . 

T .. 8 INGLES BASlCO 
VIE 09:30- --- NEVERlA 4698 'f 11'.30 . 

10 Descripción de Actividades (Ver ID del Taller) 

Firma prestador de los servicios 



UllJ 1sr LAs coNoes 
~ MUNICIPALIDAD 

El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma 
al :pie del presen'te informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. VARAS MUÑOZ 
CARMEN VERONICA, RUT: ••-· dio cabal Cl!lmplimiento durante el mes AGOSTO de 2026, 
a la prestación de servicios a honorarios para el cual fue ,contratado de acuemo al respectivo 
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESA,RROLLO 
2026, 

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cump11mlento 
de la prestación de servicios 01bjeto de su tontratación) el que fue revisado en forma exhaustiva 
por el suscrito, siendo toda ta responsabilidad -con carácter de excluyente•, de este supervisor, 
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servicios función conforme al 
contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2026; de 
todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta 
veriflcaci6n de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de 11atel Sra./Sr. VARAS 
MUÑOZ CARMEN VERONICA. 

Nombre Jefe (S) de Departamehtc 

Fírma y timbre Jefe (S) de 
Departamento 

VºBº DIRECT 

Las Condes, AGOSTO 

Lorena Rivera Silva 

~ 

. • • • :\ < • ,l ():, ·, 

DESARROLLtl> C~NF!'_ARI?/' 

ORA FUENTES ME~ '~_-,:--;/"' 

2026 




