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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNIfAR'O
DEPARÍAMENfO D§ CESTIÓN DE TALIÉNE§

INFORME DE ACTTVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes

VARAS MUNOZ CARMEN VERONICA
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INGLES SASICO LUN 1l:0S
t 3r00

JUAN EST€8AN IIONTERO 5449

INGLES BASICO
MAR 09.30-

'11:30

MIE 11115.

13 l5

MAR 17:10-
1g:10

LA CAPITANIA 255INGLÉ§ I§fE§MEDIO

INGLES INTÉRMEOIO

T3

_f4

6

.3

T5 7

o Oescripción de Actividades (Ver lO del Taller)

Lo-l e- lo al-..¿<<.Gs lu l<- tu.¡- ) e+-Ph L.i4L ta¡ l¿7* u' d-aá 5 'Jtlc ,'¿¿..L¿a $
.'vo.q, ol*.a*,t- I uota.a<*- unX ¡r.'*in' lzou'yos 'tt¡ l' ¡*1¿ ' .7 u!'u l"' /¿"it

La<.*-, at-7,l¿aa q in pnoolu t*-ro / /l'w< a' uks\r"2 u ¿n'n"n¡n ¡- l,¡,
otc c»+ y,tt-' n lo,ralá 

f<*t<¿, f,ih-t- co^ ,* f**o 2 ¡4t-tc>+<.<.tu'- a c-.; .

/oS u !, oLc-.T¿.- cea.-?, e4 óo'l-, otcu e*L¿.u 4 aa-Flra 4 to- az7' u)L5
/u.o)|-yo-b ¿u- el u¿.-ct-t <, 'a la .u1h ^-,4,- ^;,,r""-; so¿. -a-( c ue
t*r re*¿,t - Ce.e"*'4u1Á^4. t¿' u^'{l obd- ¿1 {*--"-"h * 7 ¡fo**"rl't -
u?ív 0

L 03 ,t 
-/'L,o{* o'uL- ,rr- *,.o-¿u7¿ut- 4 tu L ¿ ¿a 3 ol'lc 4 .* f}¿^ (<,(¿

¡t,a-. o..cLo, ¿s¿L^ *Li¿".-¿.^ o ot^ h- d<- , J,,»!¡¿/-....¿ l'"t
J'/'t4. tt, o. L*^l! '¿.o,<..,r, bo¿¿- DaJ- ?".-/ Lt-

12.

'r3

T4

Nombre

RUT Periodo del Contrato

Les ., hrol;o<E- ¿^t, t&1 ó.+4 'v,Le to +!e h<{/!4oq *n 4 uena-"n> u '
h 1,,7'o'^ l^l h c',,t ¡os ¿e' *,aL' 

2. 
totaAuUa;n o do¿¿'a'aN'(o' Dac" be< 

¿e*P L u,LL,1, 1,4^ 
lw- 

? /?-4r-l¿'L¿1{L-a. "

Lo¡ a.?rot;** b..> c,e-rv.*"<.* Zo,',. ¿-o- u¡^totod d. P*,'-t*n"q ¿'- e"-oí
r,-<.To- o1- Z ú"Í** 'clt /,t'<¿'h u,- u7 L cz,A-n- . Oo" I tc- ¿rt*
¿1,1 a otztrtrt á.o-a A"*-¡r* pL¿- pl¿ u a¿a'-[¿n ¿4 f4L"t a't*ot)t+ott¿t¡ E/t o-

¿otot&z-o; , Le.¿,,,¡, ? ..f . l¿*, (3¿4 c- ¿-'o\ o¿¿ ,-. /+un.

Firma prestador de los servicios

Marzo
I l

NEVERIA 4698

-t

I

I

I

l



UIJJ

Il-,1I
\É".§r/

LAS CONDES
f\.i, ,I ,- f,...i [-,¡,r_]

OIRECCIÓN DE DESANROTLO COMUNITAR!O
DEPARTAMENTo DE GEsTIÓN DE fALLEREs

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA YALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO

Mes

Nombre VARAS MUÑOZ CARMEN VERONICA

Período del Contrato 16/03.30111 2026RUT
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El jefe del Departamento de Ges ón de Talleres, de la Municlpaldad de Las condes, que firma ar
pie del presente informe, certifica y acredfta fehac¡entemente que ellla sr/a. VARAS MUñoz
CARMEN vERoNlcA, RUT , dio cabal cumptimiento durante et mes Marzo de 2026, a
la prestación de servicios a honorarios para el cual fue contrstado de acuerdo al respectivo
contrato a honorarios, con cergo al programa TALLERES REcREAT¡vos y oE oESARRoLLo
2026,

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumpl¡m¡ento
de la prestación de serviclos objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, s¡endo toda la responsabllldad -con carácter de excluyente., de este supervisor,
ya sea que esta se orlglne en la ejecución de la prestación de serv¡cios func¡ón 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 el sewidor a honorarios; asi como en la correcta
verificación de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. VARAS

MUÑOZ CARMEN VERONICA,

Firma y timbre Jefe de
Departamento

V"B" DIRECTORA
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Nombre Jefe de Departamento Robeño Vignolo Paredes
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mes de año

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especirlcar el taller correspondiente al medio de verificación




