
DIRECCIÓN DE DESARROLLO COI\4UNITARIO
OEPARTAI\¡ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIOADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO

Mes

Nombre TORRES AYALA MARIA PAZ

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

ID Nombre Taller Horario I Horar¡o 2 Lugar de Ejecuc¡ón Asistentes

RECICLAJE
LUN 18:00-

19 00
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T,3 APOYO ESCOLAR
LUN 16'30-

17:30
f!1lE 16 30-

17:30 DIAGUITAS 91 1 (CC OIAGUIfAS) 6
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Descripción de Activ¡dades (Ver lD del Taller)
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YI.]\]'IPALIDAD

El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡cipal¡dad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certif¡ca y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/e. TORRES AYALA
MARIA PAZ, RUT: , d¡o cabal cumpl¡miento durante el mes ABRIL de 2026, a la
prestación de servic¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorerios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡vidades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsab¡l¡dad .con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en
la fid€lidad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los
antecedenles que se acompáñan 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/el Sra./Sr. TORRES AYALA

MARIA PAZ .
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DESA RROLLO
COMUNIfARIO

*:7

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe espec¡flcar eltaller correspondiente al med¡o de veriflcación




