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DIRECCIÓN DE OESARROI"LO COMUNIf ARIO
OEPARfAI\4ENTO DE GÉSTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES I\4ENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre HUERIA VELASOUEZ ELBA

RUT Periodo del Conlrato 16/03-30/1 1 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horar¡o 2 Luqar de E¡ecuc¡ón Asistentes

T
1

PINIUIIA AC UAfIE LA ñi¡E 10_0¡
r2 00

f
2

DINTUNA ACI]ARFl A
tNfERUECTO

MAR 10100"
1?|00

T
3

PiNTIJRA ACI'ARELA
BASICO

vlE 10100'
1100

Frrma preslador de los serviolos

lo Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T1

1.2

T.3

t. i I

rir.{

l

_-l
f

L.

I

i

I

I

l

I

I



ur!
1=t LAS CONDES

vL.lr.JL( lt)AL [.)Ai)

El jefe del Departamento de Gestlón de Talléres, de la Mun¡cipal¡dad de

Las Condes, que firma al pie del pressnte informe, certifica y acredlta fehacientemente que el/la
Sr/a. HUERTA VELASQUEZ ELBA, RUT: 8, dio cabal cumplimiento durante el mes

ABRIL do 2026, a la prestaclón de servlc¡os a honorarios para él cual fue conlratado de acuerdo
al respectivo cofltrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE

DESARROLLO 2026.

Aslmlsmo, apruebo e¡ presente intorme mensual de actividades reallzadas para el cumplimlento
de la prestaclón de servicios ob.ieto de su conlratación, el que fue revlsado en forma exhaustiva
por ol suscrito, s¡endo toda la responsabilldad .con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya 6ea que esta ae or¡g¡ne en la ejecuc¡ón de la pregtación de serv¡c¡os conforme al contralo; en

la l¡delidad del contenldo del lnforme Ménsual del mes d6 ABRIL de 2026; de todos 106

anlecedonles qug se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta
veriflcaclón de que sl conton¡do de dicho ¡nforme es dé complela auloría de la/el Sra./Sr.

HUERTA VELASOUEZ ELBA .
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Las Condes, ABRIL 2026
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Nombre Jele de Deparlamento Roberto Vignolo Paredes
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Firma y timbre Jefe de
Departamenlo
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