
LAS CONDES
I.lUNICIPAL'DAD

OIRECCIÓN DE OESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAi'ENTO DE GESTIÓN DE fALLERES

INFORME DE ACTIVIOADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA fALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre PEREZ BUSTAMANTE MARISOL

RUT Período del Contrato 16tO3 - 30t11 2A26

T.1

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

tlAR 11:30-
l3:30 co!tcHEo 1965

T2 RELÁJAC1ON CON
CUENCOS

coLtcHEo 1985

T.3 REL¡JACION CON
CUENCOS

SAB 10:00
1200

ALONSO DE CAMARGO 8671

T.4

T.5

lllED fACION lülE 18:3G
2C:C0

coLrcHEo 198s 5
YOGA BASICO

IUN 10:3G
11:30

MIE 10:3G
11:30

CRISTOBAL COLON TOOO ÍORRE D

RELAJACION CON
CUENCOS
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Firma prestador de los serv¡cios

ID Descripción de Act¡vidades (Ver lD del Taller)
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LAS CONDES
I'4U\IC PALIDAD

Eljefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipal¡dad de Las Condes, que f¡rma at
pie del presente informe, cert¡fica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. PEREZ BUSTAMANTE
MARISOL, RUT: , d¡o cabal cumpl¡miento durante el mes ABRIL de 2026, a la
prestac¡ón de servlclos a honorar¡os para el cualfue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

As¡m¡smo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades real¡zadas para el cumplimiento
de la prestación de servic¡os objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡g¡ne en la eiecución de la prestac¡ón de serv¡cios conforme al contrato; en

la fidel¡dad del contenido del lnforme Meosual del mes de ABRIL de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios: así como en la correcta ver¡ficación

de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la.lel Sra./Sr. PEREZ BUSTAMANTE

MARISOL .
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SAND MELO *

Las Condes, ABRIL
mes de ano

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especiflcar el taller correspondiente al medio de verificación

DIRECÍOR DE
DESARROLLO
COHUl¡ITARIO

Roberto Vignolo ParedesNombre Jefe de Departamento

Hr
OEPAFTAMGNTO DT

G'5TIÓN DF TATLERtS

§

f,
2

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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