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DIRECCIÓN OE DESARROLLO COI\¡UNITARIO
DEPARTAI!1ENTO DE GESTION DE IALLERES

INFORIVIE DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JULIO

Nombre SAINZ VALENCIA ISABEL

RUf 20-3 Período del Contrato 16/05 - 30/11 2026

ID Nombre Taller
EOROADO BASICO

CRE\,\€LL AVANZAM

CRE\,\.'ELL INTERfulEDIO

Horario'l Horario 2 Lu ardeE ecucron Asistentes
vlE 15.00,

JUAN DE AUSfi|A 1539
17 00

LUN 11 10, Lclco 7680. TORRE 5. P|SO 1
13 r0

tuN 15 30- CHESfERION 7159
17

D Descri ción de Act¡vidades er lD del Taller

Henros tenido avance de los traba.los que están realizando las alumnas, varias han
logrado bordar nuevos puntos.

Las alumnas han trabajado en proyectos para practicar puntadas nuevas, en agosto
comenzaremos con trabajos para presentar a final de año.

Las alumnas han avanzado en sus trabajos, dedicándole tiempo tamb¡én en casa en
los días de lluvia, varias están haciendo cuadros que están quedando muy bonitos.
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Firrra prestador de los servicios
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Eljefe del Oepartamento de Gest¡ón de Tatteres, de la Municipatidad de Las Condes, que f¡rma al
pie del presente ¡nforme, certifica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. SAINZ VALENCIA
ISABEL, RUT:  dio cabal cumplim¡ento durante el mes JULIO de 2026, ala prestación
de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a

honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, s¡endo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyenté-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡gine en la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

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

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorar¡os; asi como en la correcta verificación

deque el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoria de la/el Sra./Sr. SAINZ VALENCIA

ISABEL. OE
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Nombre Jefe de Departarnento : Roberlo Vignolo Paredes

Frrma y timbre Jefe de
Departanrento

V'B'DIRECTO DE DESARROLLO CO MUNITARIO

SAN FUENTES MELO
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