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LASCONDES
MUNICIPAI IDAD

DIRECCIÓN OE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

I}{FORTE DE ACNUOAOES TENSUAL OE PROFESOR OE TALLER

PROGRATA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

mes

Nombre BRAVO i'ERCADO MARCIA

RUT Periodo del Contrato 16/03 - 30/11 2026

Firma prestador de los servicios

ID Nombre Taller Horario I Horarlo 2 Lugar de Ejecución As¡stontes

T.1 PINTURA ACRILICA BASICO
MIE

l2:11,l4 l5 ALCANTARA 434 6

ID Descrlpción ds Act¡vidados (Ver lD del Taller)

T.1

'¡a-{y'un au P;,*,-"^- Jt;dR )r-
4-/-/4 4*r.r-.-c-r-AZ-oe,4

a/r-? ¿"/ 7<].-
7-)

lrr-.-r{ A-¿-z."t

? J-e

ABRIL



LAS CONDES
MUNICIPAL IDAD

El Jefe del Dopartamonto do Ge3tlón de Tallerer, do la unlclpalldad de
Lar Conder, que firma al pie del proronto lnforme, cortlllca y acrodita fohaclontomonte que el/ta
Sr/a. BRAVO TERCADO ¡lARClA, RUT: , dlo cabal cumpllmlento durento el me!
ABRIL de 2026, a la pr$taclón de ¡orvlclo¡ a honora¡lo¡ para el cual fuo contrat do de acuerdo
al rorpoctlvo contrato a honorarlo., con cergo al Programa TALLERES RECREAflVOS Y DE
DESARROLLO 2026.

A3lmlimo, apruobo el pre3onte lnforme men¡ual de actlvldade¡ roallzada¡ para el cumpllmlento
de la proltaclón do sorvlcloa objeto de ¡u cont¡ataclón, el que fuo rovlsado en foma orhaustlya
por el surcrlto, rlondo toda la rerponsabllldad .con carácter da oxcluyente., do o3ta ¡upervl¡ot
ya lea que oste 3o orlglne en la elecuclón do la pr$taclón de ¡erylclo¡ conforme al contrato; en
la ñdelldad del contenldo del lnforme en¡ual del mo! d,o ABRIL do 2026; de todo! lor
antocadonter que ro acompsñan por el rervldor a honorarlor; a¡f como on la coracta
vormcac¡ón do guo ol contenldo de dlcho lnfo¡me es de completa autorls de la/el Sra,/Sr. BRAVO

IUIERCAOO fúARClA.

V"B'DIRECTORA OLLO COMUNITARIO

SAND FUENTES fÚELO

ABRIL

Nombre Jefe de Departamento Rob€rto V¡gnolo Paredes Á

OEPARIAME¡JIO OT
6E5fróN D€ TALLEREs
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F¡rma y timbr€ Jefe de
Oepartamento

Las Condes.
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fulEDlOS OE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el traller conespondiente al medio de verificación.




