OIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORWE DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
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Firma prestador de los servicios
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DEFPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLD

Mes SEPTIEMERE
Nombre JULIA ESCALANTE PILAR
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Descripcidn de Actividades (Ver 1D del Taller)
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£l jefe del Departamenic de Gestidn de Talleres, de ia Municipalidad de
Las Condes, que firma al ple det presents informe, certifica v acredita fehacientements que el
Sria. JULIA ESCALANTE PILAR, RUT: | cic cabal cumplimiento durante el mes
SEPTIEMBRE de 2025, a Iz funcitn & honorarios para el cual fus conbratads de scuerdo sl
respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECHEATIVOS Y DE
DESARROLLG 2025,

Asimismo, apruebo ! presente informe mensual de actividades realizadas para &l cumplimiento
de ia funcién objetc de su contralacidn, e gue fue revisado en forma exhaustiva por e suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carfcter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en ia sjecucidn de la funcidn conforms al contrate; en ls fidelidad del contenido del
informe Mensual del mes de SEPTIEMBRE ds 2025; de fodos los anfscedentes que se
acompalian por ef servidor a honorarios; asi como en Iz correcta verificacidn de gue el conlenido
de diche informe s de complets autoria de lafel Sra/Sr. JULIA ESCALANTE PHAR.
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