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DEPARTAMENTo DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME OE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR OE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO

Mes Mar¿o

Nombre MARTINEZ HURTADO SILVANA

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

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T.1
PREUNIVERSITARIO

BIOLOG A
MrE 1B 15,

2015
cRtsToBAL COLON 7357 (CC

ROTONDA ATENAS)
5

Descr¡pc¡ón de Aet¡v¡dades (Ver lD del Taller)

T.1

Aplicac¡ón de prueba diagnóstico PAES biología e ¡ntroducción de
habilidades y contenidos a conocer durante el año. Junto a ello se aplicó la
primera act¡vidad pract¡ca de manera grupal para el desarrollo de
habilidades científicas

Firma
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de los
servicios
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El jefe del Oepartamento de Gest¡ón de Talleres, de la Munic¡palidad de Las Condes, que f¡rma al
pie del presente ¡nforme, certifica y acredila fehacientemenle que el/la Sr/a. MARTINEZ HURTADO
SILVANA, RUT:  d¡o cabal cumplim¡ento durante el mes Marzo de 2025, a la prestac¡ón
de servic¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a

honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO 2026.

Asim¡smo, apruebo el presenle ¡nforme mensual de activ¡dades real¡zadas para el cumpl¡m¡ento
de la prestación de servic¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, s¡endo loda 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 fidelldad del contenido del lnforme Mensual del mes de Marzo de 2025; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta ver¡ficac¡ón
de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. MARTINEZ HURTADO

SILVANA,

COMUNITARIO

Las Condes, Ma r¿o
mes

DESA

DRA ENTES MELO

2026
de año

V'B' DIRECTORA

SAN

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Frrma y trmbre Jefe de
Departamento
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