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ID • Descripción de Actividades (Ver ID del Taller) 

T 1 l Inicio proyecto nuevo,jNlaenJ eslabón trébol. técnica cirtular con trabaJO de alicate. 6 en 1. para pode! formal trébol 

1 T :l Avanzando en ¡xoyedD anterior, inici~ óe. proyecto nuevo aro luna 

! T.3 

T -4 T erm1nando proyecto de aros 1nanguI0 3 ruedos 

T 5 Avanzando en proyec:lo anbguo. 1mclo pioyedo nuevo aro$ lnángulo 3 ruedos 

r--- -
Firma prestador de los servicios< L 
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMIJNIT /\RIO 
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN O!: TALLERES 
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INFORME oe ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR OE TALLER 

PROGRAMA TALLERFS RECREATlVOS Y OE-OESJ\RROLLO . 
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OLGUIN SABAG ANA KARINA 

i Peri~do del Contrato 16/03 - 30/11 2026 
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Descripción de Actividades (Ver 10 del Taller) 

1 Avanzan:fo en proyecto anteriOl, aros luna. comienzo ?\lisera eslabón trébol tecn,ca c,rcufar con trabajo de a!lcate '> 
T.6 1 en 1 para formar c·rculos unidos • ' 

T. 7 ! Avanzando y terminando pulsera eslabón tltlbol 

1 . • 
1 Firma prestador de los servicios 

1 

1 

l 



w..u 
J. ll¿;lf LAS CONDES e MUNICIPALIDAD 

El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma 
al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. OLGUIN SABAG 
ANA KARINA, RUT: dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2026, a la 
prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato 
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026. 

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento 
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva 

por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, 
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en 
la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2026; de todos los 

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación 
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. OLGUIN SABAG ANA 
KARINA. 

Nombre Jefe (S) de Departamento 

Firma y timbre Jefe (S) de 
Departamento 

VºBº DIRECTO 

Las Condes, AGOSTO 
mes 

Lorena Rivera Silva 

2026 ---- .. ·-----
de ano 




