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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COI\,4UNITARIO
DEPARTAI\¡ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Mar¿o

Nombre ALLENDES I\4ARTINEZ TOMAS

RUT Periodo del Contrato 16t03 - 30t11 2026

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Horar¡o 2 Lugar de Eiecución As¡stentes

T.1 fEATRO JUE
1145-1345 LA CAP]TANIA 255

ID Oescripc¡ón de Act¡v¡dades (Ver ID del Taller)

T,1

En la primer¿ sesión. irvimos la oportunidad de reenconrrarños quienes fuirños 9ale de ost€ lallare¡año pasado Tamb¡éñ se
presen!ó cec¡lia d€ las Heras, uná irléqfante ñueva A modo de inlrcducoÓn, recapilul€mos d€5d6 donde hábiamG que&do el año
pasado, a proÉsito del raconoc¡mienlo de la§ émocion€s PudimG hablar de las cosas qu€ nos daban rab¡e, cofño lá
obsole§ce¡caa prcgramáda en lá lecl|ologia y lolerible que ha s¡do para las y los adullos mayor6§, 6l t6ner qug eiustarse a esle
nuevo tunc¡o¡am¡enlo do vida Al páfec8f trabaiafemos con eso 6n lás siguienles 36son9s a vefsisal€ algo inler€sanlo p6ra ia

Las asislenles fueron: Ceciiiá de los Heros, Angela Solsona Paulina Ton6s y Yolanda Duque. Uña p:rticipanlg no alc€¡zóadarsu

nombre, nia presentaBe y se fue por una urgeñcia. Am€lia Bsraun y 8eñcyon ju§liflcáron su inásistsncia por eslárde viaje

Firma prestador de los
servicios
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Eljefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Mun¡c¡pal¡dad de Las Condes, que f¡rma al
pie del presente informe, cert¡f¡ca y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a. ALLENDES
MARTINEZ TOMAS, RUT;  d¡o cabal cumplim¡ento durante el mes Mar¿o de 2026, a la
prestac¡ón de servicios a honoraÍ¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
2026.

As¡mismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡v¡dades real¡zadas para el cumpl¡miento
de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la eiecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en
la f¡del¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de Mar¿o de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorar¡os; así como en la correcta
ver¡ñcación de que el contenido de d¡cho ¡nforme es de completa autoría de lalel Sra./Sr.

ALLENDES MARTINEZ TOMAS .

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Oepartamenlo
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V"B" OIRECTO DE OESARROLLO COMUNITARIO

SAN D FUENTES MELO
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