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LAS CONDES
YlL/NI'C]PA.LIDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
OEPARTAMENTO DE GESTIÓÑ DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JUNIO

Nombre AGUILERA GARCIA CATALINA

RUT Periodo del Contrato 16/03 - 30/t1 2026

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Ho'atio 2 Lugar de Ejecuc¡ón Asistentes

T.1 GI¡.4NASIA AOULf O IVAYOR
LUN 17:00-

18.00
MIE 17i00-

16r00
ROSA O.HTGGTNS 17(Cñ,4 ROSA

oHTGGTNS)

T.2 CA¡I INATAS VIE 09i00-
11:00

PDTE RIESCO 6€0 (PAROUE
ARAUCANO)

CAIIINATAS vtE 11 3&
13 30

FRANCTSCO BTLBAO 8105 (PAROUE
PAORE HURTADO) (

?

i¿. ñ. ¡Ja€ 5 *n1

ID Descripc¡ón de Act¡vidades (Ver lD del Taller)

T,1

1.2

T.3

Firma prestador de los se¡Jic¡os
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Muñicipal¡dad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. AGUILERA GARCIA

CATALINA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes JUNIO de 2026, a la

prestación de serv¡cios a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumplimiento
de la prestacíón de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta s6 origine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en
la f¡del¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de JUNIO de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el S¡a./Sr. AGUILERA GARCIA
CATALINA.

Roberto Vignolo Paredes
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Nombre Jefe de Departamento

Las Condes,
mes de año
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2026

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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MEDIOS DE VERIFICACION: REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ALUMNO"

Se debe especificar el taller correspondiente al med¡o de verilcación.




