
I,¡IJJ
tEtl-¡¡lv LAS CONDES

I..UN CiPALIDAT)

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre OLGUIN SABAG ANA KARINA

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

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T,1 ALAMBRIS¡/lO BASICO
VIE 16:00-

18:00
PAUL HARRIS 2111 6

f2 ALAI\¡BRISIt¡O BASICO VIE 18:00-
20:00 PAUL HARRIS 2111 >

T,3 ALAMBRISMO BASICO VITAL APOQUNDO 1690 BLOCK A5
DEPTO, 101 5

I4 ALAMBR}S¡/1O BASICO JUE 17:0G
19:00

VITAL APOOUNDO 1690 BLOCK A5
DEPTO. 101

6

T5 ALA¡,4BRIS[¡O BASICO MAR 19:15-
21:15

VITAL APOQUNDO 1690 BLOCK A5
DEPTO. 101 5

ID Descr¡pción de Actividades (Ver lO del Taller)

T.1 'i&,^,,,o,de ,blatlrs &g'''er fro/«lo ftr @3nc6r

Collar f plce'a,

f2 tonrrer6t e a.,{r, {l* rrr,4or,* & há¿" I erbrfu

T3
'lprt¿¿,no le !*¡e.Jo ahcÉ tcdlo, y g"Len.

f4 )pro'ttno
e*Wck.e

de .1,,{os I {" brrt,a4ü )ro; ¿sLle

T.5 ty,*>o (ñt pro/"Jo *c)o (la*fat) a"Ls 
Sota\ers-,$ Corfun¿\

Firma prestador de los servicios

MAR 17:00-
19:00



LLIIJ

lEl LAS CONDES
MUNICIPAL DAt)

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIOAOES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

N ombre OLGUIN SABAG ANA KARINA

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

to Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T6 ALAñ¡BRlSlvlO I NTERMEDIO MIE 18:00,
20:00 crRro 1612 ?

r.7 ALAMBRISMO BASICO LUN 18:0G
20:00 crRro 1612 b

ID Descripc¡ón de Activ¡dades (Ver lD del Taller)

T.6
?¡ty".b
kcn,a>

v\oevo /ac"{a: ce6r.¡-f,,at ¡ ó,s { ln l»
eYl (lD, y hojas

?utn 
)Avtéo &1 lroy".lo Lle*t , éecoradrras

F¡rma prestador de los servic¡os

t7



uLl,

lE LAS CONDES
N-1UN CIPALIDAT)

El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡cipal¡dad de Las Condes, que firma al
pie del presente ¡nforme, certif¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. OLGUIN SABAG ANA
KARINA, RUT:  dio cabal cumpl¡miento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestación
de servic¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a

honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsabilidad -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 fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el conten¡do de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. OLGUIN SABAG ANA
KARINA.

2 DIREcroR o t¿,

2(,,,
--

ABRIL

DESARRO

V'E}" DIRECTORA D ESARROLLO COMUNITA

SANDRA FUENTES MELO

2026

to

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes Á"tü,*N
F¡rma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes,
mes de año

A
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