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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESIIÓN DE TALLERES

Mes JULIO

Nombre SALAZAR URZUA MARIA VERONICA

RUT Período del Contrato 16/03-30/112025

ID Nombre Taller Horario 1 Hotatio 2 Asistentes

T.'r TEAfRO JUE 11:00-
13:00

PAUL HARRIS IOOO CC PADRE
HURÍADO 6

1.2 TEAfRO IVAR 16:00-
18:00

PAUL HARRIS IOOO CC PADRE
HURTADO 6

T.3 fEAfRO BASICO LUN 11i3G
13:30

PAUL HARRIS lOOO (CC PADRE
HURfADO) 5

ID Descripc¡ón de Actividades (Ver lD del Taller)

T,1
4, ), -Q/e*o At Ca4n 2<^o1¿,

as 
1 Au,\i'LL\r.{&1& cc''(L

-k Jt-c

h.&it?t9 -tl^,t-a
l)'p rm ono (03¿ (Cn(A)I09 Sil

c,trl¡nil( {
Oyl 5tP

0fCtc!
c!

T.2

2.t óit¡tt9, Al C¡^.r(ut,
c/" '-Y1,t..( 7tc i'ui?o. (.¿n

u"hkl-" -\a

"t L zl"iJl^^¡ 3 4ñ rruotsp tls;ut
q.rq-

a\l c,o6,L"t

F
JL

« :& 1

)q

¿Lrl\rt{t

lr4-o/LC1.

ú"\ /&r\
li

(,r",.

T.3

tqu4

&".L,¿t*"
¿¡z,flqfrh r->

Y c-)

V, 2L)

ct) <n 6Yaicrdrzk ft-r,vcc,
t;Q rn a¿ Arlon

ci.i Ucc.l I6 ,\1
\+ a.J", ,!,

Ail a -or-nfu,,\ ql, k

)

F¡rma prestador de los servicios

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Lugar de Ejecuc¡ón
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
p¡e del presente informe, certifica y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a. SALAZAR URZUA

MARIA VERONICA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2026, a la
prestación de serv¡cios a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumpl¡miento
de la prestación de serv¡c¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do 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 dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. SALAZAR URZUA

MARIA VERONICA .

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes
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Firma y t¡mbre Jefe de
Departamento

v"B" Dt LO COMUNITARIO

SAND A FUENTES MELO
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de año

LAS CONDES
MUN CiPALIDAD

Las Condes, ___.. JULIO
mes




