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LAS CONDES
VI]NICIPAL]DAD

OIRECCIÓN OE DESARROLLO CO¡/UNITARIO
DEPARÍAMENTO DE GESIÓN DE TALLERES

INFORME OE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR OE fALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre FRANCKE SCHNARBACH ALEXANDRA

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

ID Nombre Taller Horar¡o'l Horar¡o 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T.'1
ÍEJIOO A PAIILLO Y
CROCHET BASICO

MAR 15:00-
17:00

CAM]NO EL ALBA 8990 J
f.2 TEJIDO A PALILLO Y

CROCHET BASICO
MAR 0S:0G

11 00
CAMINO EL ALEA 8990

T.3 TEJIDO A PALILLO Y
CROCHEf INfERMEOIO 13 15

CAMINO EL ALBA 8990 1

ID Descr¡pc¡ón de Act¡v¡dades (Ver lD del Taller)
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\(OLr.)Firma prestador de los servicios
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V LAS CONDES
YU\i'IPALIDAD

El iefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Mun¡c¡pal¡dad de Las Condes, que firma al
pie del presente ¡nforme, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. FRANCKE

SCHNARBACH ALEXANDRA, RUT: d¡o cabal cumpl¡m¡ento durante el mesABR|L de
2026, a la prestación de servicios a honorarios para el cual fue contretado de acuerdo al respectivo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
2026.

As¡mismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de activ¡dades reel¡zadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en
la fidel¡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; así como en la correcta ver¡f¡cación

de que el contenido de d¡cho ¡nforme es de completa autoria de lalel Sra./Sr. FRANCKE

SCHNARBACH ALEXANDRA .

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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