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DIRECCIÓN DE DESARROLLO CO[4UNITARIO
DEPARTAI\¡ENTO OE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre RIVAS SEPULVEDA LUZ

RUT Período del Contrato 16t03 - 30t11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1
lNGLES CONVERSAC}ON

INTERI\{EDIO
MiE 15:00-

l7:00
ROSA O.HTGGTNS 17{CAM ROSA

orirGGtNS)

T.? INGLES CONVERSACION
iNfERIVEDIO

vtE 11 30-
13 30

ROSA O HrGG|NS 17{CAM ROSA
OHIGGINS)

INGLES COÑVERSACICN
AVANZADO

VIE 09:00-
11:0J

ROSA O,HIGG NS 17(CAM ROSA
OHIGGINS]

7.4 1A

CIase introductoria para expl¡car procedimientos admin¡strat¡vos.
Aprendiendo la metodología de trabajo del taller. Reencontrándose con
compañeros y conociendo a los nuevos participantes.

T3 PROFESORA SUSPENDE LA CLASE POR CIRUGÍA PROGRAMADA
ESTA CLASE SE RECUPERARÁ.

f.4

Firma prestador de los servlcios

Descripción de Activ¡dades (Ver ID del Taller)
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_. PROFESORA SUSPENDE LA CLASE POR CIRUGÍA PROGRAIUADA.
'', , ESTA CLASE SE RECUPERARA.

I Bienvenida a los nuevos participantes. Repasando contenidos anteriores.

I Diagnóstico del conocimientos y habilidades iniciales de los nuevos
participantes.
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de ta Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente ¡nforme, certif¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. RIVAS SEPULVEDA
LUZ, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes Marzo de 2026, a la prestación de
servicios a honorar¡os para el cualfue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorar¡os,
con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades real¡zadas para el cumplim¡ento
de la prestación de serviclos objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, s¡endo toda la responsabílidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la ejecuc¡ón de la prestación de gerv¡cios conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de Ma¡zo de 2026i de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; asi como en la correcta ver¡f¡cac¡ón

de que el contenldo de d¡cho lnforme es de completa autoria de la/el Sra./Sr. RIVAS SEPULVEDA

LVZ.

Roberto Vignolo ParedesNombre Jefe de Departamento
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Firma y l¡mbre Jefe de
Departamenlo

V'B'DIRECTO DESARROLLO COMUNITARIO

SAN UENTES MELO

MarzoLas Condes,
mes de ano
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al med¡o de verifcación
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