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Er LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNÍARIO
DEPARÍA'NENTO DE GESTIÓN OE fALLER€S

INFORT'E DE ACTIVIDADES MEN§UAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAUA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

iles ABRIL

Nombre ALCALDE DIAZ MACARENA

16tO3 - 30t',r1 2026

ID Nombre Táller Horario 1 Horario 2 Lugar de Eiscuc¡ón As¡slentes

T.1 BRIDGEAASICO LUN 15:m.
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ALONSO DE CAMARGO 7207 ]sRIDGE SASICO

Descripc¡ón de Actividades (Ver lD del Taller)
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RUT Periodo del Conlrato

Firma prestador de los servicios
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LAS CONDES
MUNICIPT\LiDAD

DIRECCIÓN DE DESARRoLLo coMUNfTARIo
DEPARTAI¡ENTO DE GESTIÓN DE fALLERES

INFORME DE AcTIVIDAOTS i'ENSUAL DE PROFE§OR DE TALLER

PROGRAUA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

f,les ABRIL

Nombre ALCALDE DtAZ MACARENA

RUT Periodo del Contralo 16tO3 - 30t11 2026

ID Nombre Ta¡ler Horario I Hoñtio 2 Lugat de Elocucián Asistentes

BR{DGE &qSICO
VIE 0€rlS

'11:15 L¡S VERBENAS 919] b
f7 LUN 1O:Oü

12@ LAS VERBENAS 9191 ?
T.8 BRIDGE BASICO LAS VERBENAS 9191 L

Firma prestador de los servic¡os \

ID Descripción de Actividades (Ver l0 del Tal,er)
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Er LAS CONDES
V]U\¡CIPAL])AD

V'B'DI

Las Condes. ABRIL 2026
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DRA FUENTES

mes de año

Nombre Jefe de Departamento Roberto V¡gnolo Paredes

Firma y t¡mbre Jefe de
Departamento - t/)OEPARTAMENTO OE

GESfIÓN OC fAILERES

El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, cert¡fica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. ALCALDE DIAZ
MACARENA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL 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 OE OESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de activ¡dades realizadas para el cumpl¡miento
de la prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va
por el suscrito, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestac¡ón de serv¡c¡os función conforme al

contrato; en la fidel¡dad dol conten¡do del lnforme Mensual dol me8 do ABRIL de 2026; de todos
los antecedentes que s€ acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta
verif¡cación de que el conten¡do de d¡cho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. ALCALOE
DIAZ MACARENA.
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rgLAS CONDES

MUNICIPALIDAD

iIED'OS DE YERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller conespondiente al med¡o de vérficac¡ón
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