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DtRECctóN DE DESARRoLLo cor\iluNtrARto
DEPARfA¡/ENfo DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre

RUT Periodo del Conlrato 16/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

APOYO ESCOLAR
LENGUAJE

LUN 17i30-
19:00

VITAL APOOUINDO 1750 3

r.2 APÓYO ESCOLAR
MAfE[¡ATICAS

[¡lE 17:30-
19:00

VITAL APOOUINDO 1750 3

ID Descr¡pción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

Se trabajó la estructura narrativa y después una comprensión de lectura.
También se reforzó acentuación y comprensión de lectura destacando la
idea principal.
Es necesario destacar que solo llevamos 2 clases.

Se reforzó operatoria básica y hoy se realizó la corrección de una prueba
de diagnóstico. Por otro lado se trabajó lenguaje algebraico y se completó
una guía del colegio. También resolución de problemas y fracciones
propias e impropias.

Firña prestador de los servicios

I

I

CABELLO EYZAGUIRRE GLADYS XIME

T.1
I
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma al

pie del presente ¡nforme, cert¡f¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. CABELLO
EYZAGUIRRE GLADYS XIME, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes Marzo de

2026, a la prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades real¡zadas para el cumpl¡m¡ento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

la fidel¡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 honorarios; así como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho informe es de completa autor¡a de laiel Sra./Sr. CABELLO

EYZAGUIRRE GLADYS XIME .

V'B'DIRECTORA DE ARROLLO COM ARIO

SANDRA FUENTES MELO
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Nombre Jefe de Departamento á'"L',tN
Firma y timbre Jefe de
Departamento
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Roberto V¡gnolo Paredes
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Las Condes, Marzo 2026
mes de ano

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación




