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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO

bEPAruAueNTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

SEPTIEMBRE

ACORTA ARRIAGADA SYLVIA

Período del Contrata ei/ó5 - 3a/$i 2025

Nomen Taller Horario 'l
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Lugar de Ejecución
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Descripción de Actividades (Ver ID del Taller)
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El jefa del Departamento de Gestión de Talleres, de la MunIcIpalIdad de Las Condes, que fimia al

ple del presente Infomio, certifica y acredita fehaclentemonte qua ol/la St/a. ACORTA ARRIAGADA
SyLvIA, RUT: 2. dlo cabal cumplimiento duranto al mes SEPTIEMBRE de 2025, a la
fünclón a honomrlas pata el cual fue contratado dü acuerda al re8pectlvo contrato a honorarios,
con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el pnsente Infomle mensual de actividades realizadas para ol cumplimiento
de la fUncIón obleta de su contratación, el que fue revlBado en fomla exhaustiva par el suscrito.
siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-. de este supervisor, ya sea quo esta
$e arigine en la ejecuclón do la función confamie al cantratD; on la fidelidad del contenido del
Infümie Mensual dol mes de SEPTIEMBRE de 2026; de todos los antecedentes que so acompañan

por e! sewidor a honorarios; ast como en la correcta verificación de quo el contenido de dicho
infómte es de completa autoría de la/el Sra./Sr. ACOSTA ARRIAGADA SYLVIA .

Nombre Jefe de Departamento l Roberto Vignolo Paredes
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Firma y timbre Jefe de
Depaftam8rtta
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