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DIRECCIÓN DE DESARROLLO CO]\¡UNITAR O
DEPARTAMENTO DE GESTiON DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE FROFESOR DE TALLER

PROGR,AMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JULIO

Nombre GRAU GARCIA MANUELA

RUT
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ID Nombre Taller Horar¡o 1 Horario 2 Lugar de Ejeeución As¡stentes

FRANCES AVANZADO
¡rAR 15:30- PTATAFORMA EDUCACIONAL 1

't.2 FRANCES INTERfu'EDIO MIE 15:30'
17:34

PLAÍAFORMA EDUCACIONAL 5
T.3 YOGA INTER¡.4EDIO

MIE 06:a5-
09:a5

VIE 08:45-
09:45

PLAÍAÉORMA EDUCACIONAL

l4 YOGA INÍER[4EDIO LUN 10:00-
11:00

MlE l0:00-
11:C0

PLATAFORÑ4A EOUCACIONAL

YOGA Y IVED]TACION MAR 11:30- JL,E I1.3&
12..30

CURACO 1886{CAI\¡ EL CANETO) +
ID Descripc¡ón de Aetividedes (Ver lD del Tatler)
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f] ->Firma prestador de los serv¡c¡os

I 
eeriooo der contrato I ,elos - 30t11 2026
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DIRECC¡ÓN DE DESARROLTO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLTO

¡¡es JU LIO

Nombre GRAU GARCIA MANUELA

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

ID Norn bre Tal¡er Horar¡o 1 Horar¡o 2 Lugar de Ejecución AsistentÉs

T6 YOGA Y ]VIEOITACION
[,118 11:3&

1234
VIE 11:3G

12:30
APOOUTNDO 9082 CA[4 LOS

DOMTNTCOS

Descripción de Act¡v¡dades (Ver lD del Taller)
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipal¡dad de Las Condes, que firma al
p¡e del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. GRAU GARCIA
MANUELA, RUT: , d¡o cabal cumplim¡ento durante el mes JULIO de 2025, a la
prestac¡ón de servic¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades real¡zadas para el cumplim¡ento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsabilidad -con caráct€r de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

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

antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de lalel Sra./Sr. GRAU GARCIA

MANUELA.

Roberto V¡gnolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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FUENTES MELO

2026JULIO

Nombre Jefe de Departamento

Las Condes,
mes de año
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