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DIRECCIÓN DE DESARROLTO COMUN ARIO
DEPARTAMENTO DE GESIIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

N om bre GUARDA LARRAÑAGA ISABEL

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

to Nombre Taller Horario'l Horario 2 Lugar de Ejecuc¡ón Asistentes

T,1
REPOSTERIA Y PANADERIA

BASlCO
VIE 10:00-

12:00
crRlo 1612

1.2
GASTRONOI\4IA

INTERNACIONAL
INTER[IEDIO

MAR 11:15-
13 15

PJE. MONICA 1559

T,3 REPOSTERIA INTERI\¡EOIO
N4AR 09:00

11 00
PJE I\4ONICA 1559 5

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T,1
En la primera clase del viernes 20 de marzo se presentaron las alumnas
nuevas y se programaron clases.

En
En

la clase del 17 de marzo se programaron clases.
la clase del 2413 se hizo pastel de sushi.

T3 En
En

la clase del 17103 se programaron clases
la clase del 24103 se hizo chocoflan.

F¡rma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certif¡ca y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. GUARDA
LARRAÑAGA ISABEL, RUT:  d¡o cabal cumptimiento durante el mes Marzo de 2026, a

la prestación 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 DE DESARROLLO
2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades real¡zadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecuc¡ón de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de Mar¿o de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta

ver¡f¡cación de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr.

GUARDA LARRAÑAGA ISABEL,
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V'8" DIRECTORA E DESARROLLO COMUNITARIO

SAND UENTES MELO

Nombre Jefe de Departamento
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Firma y t¡mbre Jefe de
Departamento
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Roberto Vignolo Paredes
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Las Condes, Mar¿o 2026
mes

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especif¡car el taller correspondiente al medio de ver¡ficación.

T.1 REPOSTERIA Y PANADERIA BASICO

No se tomó fotografías en clase introductoria
.1,2 

GASTRONOMIAINTERNACION AL NTERMEDIO: PASTEL DE SUSHI

T.3 REPOSTERIAINTERMEDIO:CHOCOFLAN

de año




