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Firma prestador de los servic¡os
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INFORME DE ACTÍVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREAÍIVOS Y DE DESARROLLO
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El jefe del Departamento de Gesrión de Talleres, de la Munic¡pal¡dad de
l,ás Condes, que firma al pie del presente ¡nfome, ceñ¡f¡ca y acredita fehac¡erfemente que ella
S/a. RMS VICENCIO MARIA EUGENI,A, RUT:  dio cabal cumplimÉnto durante el
mes ABRIL de 2026, a la prestac¡ón de serv¡c¡os a honorarios para el cual tue contratado de
acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREAÍIVOS Y
DE DESARROLI-O 2026.

As¡m¡smo, apruebo el presente infome mensual de actividades realizadas para el cumplim¡ento
de la pfestación de serv¡cios ob¡eto de su coffratación, el que fue rev¡sado en foma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con caácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servicios confofme al contrato; en
la fidelidad del contenido del lnfome Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los
antecedentés que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; as¡ como en la correcla
ver¡ficacaón de que el contenido de d¡cho iriforme es de cornpleta autoria de lrel Sra./Sr. RIVAS

VICENCIO MARIA EUGENIA .
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Nombre Jefe de Departamento

Firma y limbre Jeñe de
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Roberto V¡gnolo Paredes
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar eltaller conespond¡ente al med¡o de veriñcac¡ón
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