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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITAR¡O
DEPARTAMENTO DE GESfIÓN OE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDASES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAITIA TALLERES RECREAÍVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre GOMEZ RU¡Z-CLAVIJO MARIA EUGENIA

RUT Período del Conlrato 16103 . 30/11 2026

ID Nomb.e Taller Horar;o't Horario 2 Lugar de Eiecución Asiste¡tes
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\t"

T.5 CRE!!€LL Y MUL-rIPUNTOS
JUE 113G

13:30
ROSA O-H|GGTNS 17{CAM ROSA

oHTGGTNS) ),-,
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LAS CONDES
i"lUNlClPAL|DA)

DIRECCIÓN OÉ OESARROLLO COMUNffARIO
DEPARÍAMEÑTO OE GESfIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTMDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre GOMEZ RUIZ.CLAVIJO MARIA EUGENIA

RUT Periodo del Contrato 16/03 . 30/'t1 2026

ID Nombre faller Horário I Ho.a¡ío 2 Lugar de Ejecución Asislentes

T6 CRFVIEI T Y M[-II fIPIJNTOS JUE 15100-
17i00

APOOUTNOO 90€2 CAM LOS
OOM¡NICOS
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ID Descr¡pc¡ón de Actividades (Ver lD del Taller)
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Eliefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma at
p¡e del presente infome, certif¡ca y ácred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. cOMEZ RUIZ-CLAVIJO
MARIA EUGENIA! RUT: , d¡o cabal cumpl¡miento du.ante el mes ABRIL de 2026, a la
prestación de sery¡cios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorarios, con cargo al Programa fALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO 2026.

Asim¡smo, apn¡ebo el presente infome meGiual de act¡v¡dad€s real¡¿adas para el cumpl¡m¡ento
de la prestación de serv¡c¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscrlto, slendo toda la responsabllldad .con ca.ácter de excluyente-, de esle supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecuc¡ón de la prestac¡ón de servic¡os conforme al contrato; en

la ñdelidad del conten¡do del lntorme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los
antecedentes que se aclmpañan por el servidor a honorarios; así como en Ia corecta verificación
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de lrel Sra-/Sr- GOMEZ RUIZ-

CLAVIJO fIARIA EUGENIA.

i.;É- L4§

V'B' DIRECTORA

SAN

2026

LO COúlnt¡T

MELO \

ABRIL

Nombre Jefe de Depanamento /,
m
o

DtAD

OE2
sGEFirma y ümbre Jefe de

Deparlamento

alal

Las Condes,
mes de año

Roberto Vignolo Paredes
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