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OIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUN¡I¡JIIO
DEPARTANTENTO OE GESI1ÓN DE TALLERES

INFORME DE ACfIVIDADES MENSUAL DE PROTESOR DE TALLER

PROGRAi'A TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JULIO

Nombre DIAZ PEÑA NATALIA

RUT Perfodo del Conlrato 16i03-30/t12026

ID Nomb.e Taller Horario l Horario 2 Lugar dé Eiecrrcló¡ As¡sténtes
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Descípción de Actividad€s (Ver lD del Taller)

1.1

t\rlY\a \oá*l ¡sxg¿nütr foc llvuia,l

- \,2.s"¿, de iwr,fro'rf^rri nnW /^"?¿-l'j\¡.Jvq

. [\lx- ].í¡u á*.e e.r¡,,.r,,c¡.,¿: lwigl,-, iwtgrorrüoí<6r.1r,{
la;e',,Lr'e,¡ Pr¿{^& \4 e.x?fi4ú\ &q,rzO lodr¿-.

'l.2

¡ H¿r, I.¡roe !rs\ Qlc^a-o ¡o. ¡rolrer,.raa ¿ra Cz^§r.l¿

%\ÁU tode ¿c 0,o2, sr¡e \eua; ^§ 
L\044.

. kJ^r" fu. \r*¡e bt¡t u¿á p»Vva r.r kxr"s {ltrí}.S lor
{It * 1o-Ita, UJÉhr4 , hnf.r ¿a ¿r.t¡\ta"-I ¿u i.o\¿rhrl,, .

i

I

l

I

I

l

rEArRo r\¡PRovtsactoN | 
,:;r" 

I



uru

tEf LAS CONDES
MUN CiPALIDAt)

El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Munic¡pal¡dad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certif¡ca y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. DIAZ PEÑA NATALIA,
RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2026, a la prestación de
servic¡os a honorar¡os 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 cumplim¡ento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestac¡ón de servic¡os conforme al contrato; en

la f¡delidad del contenido del lnforme Mensual del mes de JULIO 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 d¡cho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. DIAZ PEÑA NATALIA.

l-{sRoberto Vignolo ParedesNombre Jefe de Departamento

Firma y timbre Jefe de
Departamento

V'B" OIRECTORA D R

SANDRA FU TES MELO

JULIO 2026

OMUN R o

\:

2i
V

Las Condes,
mes de ano

ECI

(1t
G
z.l

)R OF




