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OIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNIÍAR'O
OEPARTAMENTO OE GESfÉN DETALLEFE§

INFORME DE ACTIVIDADES iIEN§UAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre RENNERT ROTHFELD RTTA

RUT Período del Contrato 16/03 - 30/r l &26

ID Nombre Taller Horarlo 1 Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T.1
BRIOGE CAA IEO

Av¡r'lzAoO
MIE 10:00-

12:0O
PLAf Af ORI/IA EBUCACIONA! €

¡.2 BRIDGE CA¡IIEO JUE 10:0G
12§A

PLATATORMA EDUCACIONAL 7

aflDGE AVANZTqDO
MAR 1f 30.

13130
ROSA o.HlGGlNS 17(CA[.! RoSA

oHTGGTNS) lrl

ID Descrlpclón de Acl¡üdades [Ver lD del Taller)

T.1
Jugando en el BBO, y anal¡zando completamente cada mano como de
declaraba y como se carteaba.

T.2
Jugando en el BB0, analizando completamente cada mano como se
declaraba y como se carteaba,

IJ
Pasando el Doblo lnformativo y el Doblo Negativo. Jugando manos
preparadas sobre estas materias. Y analizándolas como de declaraban y
como se carteaban.

Firma prsstador de los serv¡cios

I

I

I



U¿U

lEf LAS CONDES
I.,,1UI'I CiPALIDAI)

El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡c¡palidad de Las Condes, que firma
al pie del presente ¡nforme, certifica y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a. RENNERT
ROTHFELD RITA, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la
prestac¡ón 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 serv¡cios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecuc¡ón de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

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

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorar¡os; así como en la correcta verificación
de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. RENNERT ROTHFELD

RITA.

V'8" DIRECTORA DE DESA OLLO COMUNITARIO

SANDRA FUENTES MELO

MAYO 2026

Lorena Rivera Silva
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zafrFirma y timbre Jefe (S) de
Departamento

Las Condes,
mes de año

Nombre Jefe (S) de Departamento ,ñ,..
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