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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTA¡iIENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR OE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre ROJAS MORAGA GILDA

RUT Período del Contrato

Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 PENSAI\,4I ENTO POSITIVO
JUE 11:00-

13 00
NEVER A 4698 7

r.2 PENSAI\¡IENTO POSIf IVO MAR 11:00-
13:00

NEVER]A 4698 7

ID Descripción de Activ¡dades (Ver lD del Taller)

T.1

MARIES 17 Y 24 DE I\4ARZO 2026. PRESENTACION DE LOS IN]EGRANTES Y PRESENTACION DE
LOS OBJETIVOS DEL TALLER PENSAIIIIENÍO POSITIVO, ]RABAJO GRUPAL E INDIVIDUAL
ACERCA DE LO OUE SE ENTIENDE POR SER POSIfIVO Y NEGATIVO EN LA VIDA.
PRESENTACION DE POWERPOINT ALUSIVOS AL IEMA,

t2
JUEVES 19 Y 26 DE I\¡ARZO 2026, PRESENTACION DE IN'TEGRANTES DE ES]E CURSO.
CONVERSACION ACERA DE LOS OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRA¡,4A Y LOS POSIBLES
TALLERES A TRATAR CON APORTES Y SUGERENCIAS,

Firma prestador de los servic¡os
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16/03 - 30/11 2026

ID
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lEI LASCONDES
I"1U\IC]PALIDAD

El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al

pie del presente informe, cert¡fica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. ROJAS MORAGA
GILDA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes Marzo de 2026, a la prestac¡ón de
servicios a honorarlos para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios,
con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de Marzo de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. ROJAS MORAGA

GILDA.
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V"B'DIRECTORA OE ESARROLLO COM

SANDRA FUENTES MELO

Las Condes, Marzo 2026
de año

MEDIOS DE VERIFICACIÓN :

Se debe espec¡ficar el taller correspondiente al medio de verif icación
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D l)€ANombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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