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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR OE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre SEPULVEDA MENESES MARCELA

RUT Período del Contrato

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

T,1 COCINA BASICO LUN 17:30-
18:30

PAUL HARRIS lOOO CC PADRE
HURTADO

COCINA BASICO SAB 10:00-
11:30

PAUL HARRIS lOOO CC PADRE
HURTADO

B

Descripción de Act¡v¡dades (Ver lD del Taller)ID

T.1

Taller en donde se aplicarán técnicas gastronómicas, la importancia de las
buenas pract¡cas de manufactura y avanzar en preparaciones que los mas
pequeños s¡ puedan rcalizat en casa.

r2
Taller en donde se aplicarán técnicas gastronómicas, la importancia de las
buenas prácticas de manufactura, las preparaciones tendrán un poco mas
de complejidad y variedad ya que la edad de los alumnos así lo permite.

Firma prestador de los servicios
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16/03 - 30/11 2026
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡c¡palidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, cert¡fica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. SEPULVEDA
MENESES MARCELA, RUT:  dio cabal cumplim¡ento durante el mes Marzo de 2026, a
la prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
2026.

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades real¡zadas para el cumpl¡miento
de la prestación de servic¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecuc¡ón de la prestación de serv¡c¡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; asi como en la correcta ver¡ficación

de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. SEPULVEDA

MENESES MARCELA.

V'8" DIRECTORA D LO COMUNITARIO

SANDRA ENTES MELO

Marzo

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes
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Las Condes,
mes de ano

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especif¡car el taller correspondiente al medio de verificación




