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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

Mes Marzo

Nombre SCHRADER JARA GISELA

RUT PerÍodo del Contrato '16/03 - 30/11 2025

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 CLUB DE LECTURA JUE 16:00-
'l8:00 TOLTEN 8f 15 5

F¡rma prestador de los servicios

ID Descripc¡ón de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

Tema a tratar: Los Premios Nacionales de Literatura- Chile. Los Historiadores chilenos
- La Novela Histór¡ca en Ch¡le.
lntroducción a los tres temas- Presentación del Primer Premio Nacional de Literatura
1942- Augusto D'Halmar. -Papelógrafo con datos sobre el Premio Nacional de
Literatura. Presentación de algunos histor¡adores- Enc¡na y Castedo - Presentación de
algunos escritores de novela histórica - Jorge lnostroza- Exposición de textos y obras -
Saludo de bienvenida -Presentación del grupo de asistentes, conversaclón, Lectura,

comentarios- envío de audio libros-Lectura para la semana. Sala con una nueva
ambientación.

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

I
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Gondes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. SCHRAOER JARA
GISELA, RUT: , d¡o cabal cumpl¡miento durante el mes Mar¿o de 2026, a la prestación
de servicios a honorarios 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 actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servic¡os objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servic¡os 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
verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr.
SCHRADER JARA GISELA.

Nombre Jefe de Departamento Roberto V¡gnolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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V"B' DIRECTORA DE ESARROLLO COMUNITARIO ;.

SANDRA ENTES MELO

Marzo 2026
de año

Las Condes,
mes
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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación

Taller Club de Lectura- 2026.-



PLANILLA CONTROL
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NOMBRE DEL TALLER

NOMBRE DEL PROFESOR
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NOMBRE COMPLETO
DEL BENEFICIARIO

(Letra lmprenta)
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se oegenÁ soLIcITAR cERTIFIcaoo TIÉoIco,II- INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
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DE ASISTENCIA
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