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LAS CONDES
¡.¡UN]ICIPAL DAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nom bre CASTRO POULL VIVIANA IVETTE

RUT Período del Contrato 01t04 - 3011'1 2026

ID Nombre Taller Horario I Horario 2 Lugar de EJ'ecución As¡stentes

T
1

ENEAGRAMA INTERI\¡EDIO
MIE 17:00-

19100
PLATAFORI\¡A EOUCACIONAL 6

Firma prestador de los servicios

ID Descripción de Activid

T.1

lmporlancia de las polaridades y metáfora del iceberg. Concepto de
"Sombra" como Arquetipos. Historia y simbología del Eneagrama, junto a
sus principales representantes, Premisas de trabajo, conceptos de
personalidad y Egó, Temperamento y carácter, ldentificaciones erróneas,
combinaciones posibles, 9 niveles. Triadas 1 y 2.
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El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certifica y acred¡ta fehacientemente que et/la Sr/a. CASTRO POULL
VIVIANA IVETTE, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO 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.

As¡m¡smo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de MAYO 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 d¡cho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. CASTRO POULL

VIVIANA IVETTE.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva Á"t:,.N
Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento

V'B'DIRECTORA DE ESARROLLO COMU

SANDRA F TES MELO

MAYO
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mes de ano
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