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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COI\¡UNIÍARIO
DEPARTA[¡ENTO OE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

Mes MAYO
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Firma prestador de los servicios "f*l1, 
"" o¡,.¿-

Nombre Taller Horar¡o 1 Horar¡o 2 Lugar de Ejecuc¡ón As¡stentes

T.1
BORDADO. I\,4ULTIPUNTO Y

PUNTO CRUZ BAS1CO
tlAR 12:15-

14:15
JUAÑ E,STEEAN [,1ONTERO 5449 L

I

1.2 BORDAOO, MULT¡PUNTO Y
PUNfO CRUZ EASICO

N¡AR'f0:00-
12:00 JUAN ESTEBAN MONTERO 544S

f.3 CREWELL Y fi,IULTIPUNfOS LUN 1s:OG
17i00

ROSA O,HIGGINS 17{CAM ROSA
OHIGGINS)

T,4 CREWELL Y MULTIPUNTOS vE1500-
17:00

ROSA O,HIGGlNS. 1.ñCAM ROSA
oHrGGtñS)

CREV,/€LL Y [4ULTIPUNf OS
JUE 11:30-

13:30
ROSA O HTGGINS 17(CAM ROSA

oHtGGINS)
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PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO

GOMEZ RUIZ.CLAVIJO MARIA EUGENIA
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Descripción de Actividades (Ver lD del faller)
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LAs CONp§§
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DIRECCIÓN OE DESARROLTO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALIÉRES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMATALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre GOMEZ RUIZ-CLAVIJO MARIA EUGENIA

RUT Período del Contrato 16/03 - 30/11 2025

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

T6 CREWELLY IUULfIPUNTOS JUE 15:0G
17:00

APOOUINDO 9082 CAr\4 LOS
DOMTNTCOS O

Firma prestador de los

Descripción de Actividades (Ver tD del Taller)
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Eljefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipal¡dad de Las Condes, que f¡rma

al pie del presente informe, certifica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a, GOMEZ RUIZ-

CLAVIJO MARIA EUGENIA, RUT , dio cabal cumpl¡miento durante el mes MAYO de

2026, a la prestación de servicios a honorarios para el cualfue 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 serv¡c¡os objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, s¡endo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecuc¡ón de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del m€ de MAYO de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. GOMEZ RUIZ-

CLAVIJO MARIA EUGENIA.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera S¡lva

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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V'B' D¡RECTORA D DESARROLL OMUN¡TARIO

SAND FUENTES MELO

MAYO 2026Las Condes,
de anomes




