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DtREcclóN DE DESARRoLLo coMUNlfARto
DEPARfA\IENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDA§ES MENSUAL DE PROFE§OR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y OE DE§ARROLLO

Mes ABRIL

DE LA BARRA GOST NELLY

L

Nombre

-.-.T_---

tD Nombre Taller Horari§ 1 Horario 2 Lugar de EJecuclón I

RUr erÍodo del Conlrat 16/03-30/112026

Aslstentes

HERNANDO OE MAGALLANES 487

HERNANOO DE MAGALLANES 487

ZANZIBAR PONIENfE 7024

HERNANOO OE MAGALLANES 487

HERNANDO DE I\¡AGALLANES 487

T I i CERAI,,{ICA GRES BASICO MAli 0Sr30-
1130

J

l

f2

f 3 CERAMICA GRES BASICO

CERAMICA CRES BASICO

CERAMICA GRES
INTER[.1EOIO

MAR 11:45-
13 45

vrE 10 00-
12.00

j"
iT.5

CERAMICA GRES
fNTERMEDIO

JUE 09:30-
11 30

JUE r 1:45-
13145

D Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)
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Firma Prestador de los servicios

l

r

-1-------- ---*-----l

I

l

0u¿, t-,Wb,h

ry

I



LAS CQN§ES
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OEPARTAMEN'IO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MEN§UAL DE PROFE§OR OE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DE§ARROLLO

Me§ ABRIL

lNombre

¡ RUT

OE LA BARRA GOST NELLY

Perfodo del Contra 't 6/03 . 30/1'1 2026

-.' I-'
toit_--

ID Nombre Taller

CERAMICA 6RES EASICO

T 7 CERAMICA GRES BASICO
MIE 1'1r45-

'f 3:45

orario 1 Horario ? Lugar de Ejecución Asistentes

MtE 09 30-
1t 30

TOL"TEN 8115

T6

T,6

T.7

;lD

Firma Prestador de los servicios

Descripción de Activldades (Ver lD del Taller)
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LAS CONDES
MUN]ICIPAL DAD

EI jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma al
pie del presente ¡nforme, cert¡fica y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a. DE LA BARRA GOST

NELLY, RUT: dio cabal cumpl¡m¡ento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestación
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 ¡nforme mensual de actividades real¡zadas para el cumplim¡ento
de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, s¡endo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en

la f¡del¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorar¡os; as¡ como en la correcta verif¡cación
de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. DE LA BARRA GOST

NELLY.

Roberto Vignolo ParedesNombre Jefe de Departamento

ü3E oepan

Eccró

F¡rma y t¡mbre Jefe de
Departamento

f.JÉ§:

)

V'B'DIRECTORA D OESARROLLO CO

SANDRA ENTES MELO

ABRIL 2026Las Condes,
mes de ano

Rto



MEDIOS DE VERIFICACIÓN;

Se debe especif¡car el taller correspond¡ente al medio de verif¡cación
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LAS CONDES
MUI!iCIPALIDAD
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LAS CONDES
MUl\]iCIPALIDAD

,1
LlT ,:,q

{,:

7
'.5

.,:

':'

t

.§

§

Ir



tHtt-tV LAS CONDES
IYUl\]lCIFALIDAD

'§{,

X &ü



LAS CONDES
MUI.]ICIPALIDAD
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