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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Nombre VARGAS RIVAS FELIPE

RUT 16/03 - 30/11 2026

to Nombre Taller Horar¡o I Horar¡o 2 Lugar de Ejecuc¡ón Asistentes
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Firma prestador de los servicios s/

Mes ABRIL
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El jefe del Depañamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡cipal¡dad de

Las Condes, que f¡rma al pie del presGnte ¡nfome, certif¡ca y acr€dita fehac¡entemente que el/la
Sr/a. VARGAS RIVAS FEUPE, RUT:  dio cabal cumpl¡mienlo durante el mes ABRIL
de 2026, a la prestación de serv¡cios a honorarios para el cual fue contralado de acuerdo al
respectivo cof¡trato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE

DESARROLLO 2026.

As¡m¡smo, apruebo el presente ¡nfome m€nsual de actividades fealizadas para el cumpl¡m¡ento
de la prestación dG serv¡cios obj6to de su coffratac¡ón, el qué fue revisado en foma exhaustiva
por el suscrito, siendo todá la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supcrvisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestac¡ón de servic¡os confome al contrato; en
la t¡delidad del contenido del lr¡fome Mensual del rnes de ABRIL de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; as¡ como en la correcta
verificación de quc el coritenido de dicho ¡nlome es de completa autoria de la/el Sra./Sr.
VARGAS RIVAS FELIPE .
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Las Condes, ABRIL
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Nombre Jefe de Departamento Robeno Vrgnolo Paredes

F¡rma y timbre Jefe de
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mes de año

MEDtos DE vERtFtcActóN:

Se debe especificar eltaller corespondiente al medio de veriñcación




