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LA,S CONDES

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTA[.!ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

v

INFORME OE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROTESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre

RUT

to Nombre Taller Horario f Horar¡o 2 Lugar de Ejecución Asistentes

PUNTO CRUZ DECORATIVO
vtE 1',1 30-

13r30
ROSA O-HIGGINS 17(CAM ROSA

OHlGGINS)

r.2 PUNTO CRUZ DECORATIVO
NllE 15:00'

17:00
RO§AO.Hr6GrNS 17{CAM ROSA

OHIGGINS)

T,,1

r.2

Descripción de Act¡vidades (Ver ¡D del Talle4

Refueeo de técnica punto cruz con las alumnas con más conocimlentos y
con las alumnas nuevas se acordó con que se trabajara durante los meses

lsiguientes.
l

MATURANA GALVAN CAROLINA

Periodo del Contrato

T.1

Refuerzo de técnica punto cruz con las alumnas con más conocimientos y
con las alumnas nuevas se acordó con que se trabajara durante los meses
sigu¡entes.

Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡c¡pat¡dad de Las Condes, que f¡rma al

pie del presente informe, certif¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. MATURANA GALVAN

CAROLINA, RUT: , d¡o cabal cumpl¡miento durante el mes Marzo de 2025, a la

prestac¡ón de serv¡c¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la f¡delidad del contenido del lnforme Mensual del mes de Mar¿o de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por él serv¡dor a honorarios; as¡ como en la correcta verif¡cación

de que el contenldo de d¡cho ¡nforme es de completa autoría de la/elSra./Sr. MATURANA GALVAN

CAROLINA .

ADDf

¿
f
2

o
2

4 .t

DE

ARto

t
mq,

2

V'B" DIRECTORA D RROLLO

SANDRA FUENTES MELO

Marzo 2026

Nombre Jefe de Departamento Roberto V¡gnolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes,
mes de año
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especifrcar ellaller correspondienle al medio de verificación
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