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ts LASCONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCIÓN DE OESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL OE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JUNIO

Nombre ALCALDE DIAz MACARENA

RUT Perlodo del Contrato 16/03 - 30/11 2026

ID Horario'l Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

f1 ERIDGE BASICO LUN l5rCO'
17i00 ALONSO DE CAMARGO 7207 ?

t2 ERIDGE BASICO ALONSO DE CAMARGO 7207 ]
f.3 SRIDGE IÑ'TERMEOIO JUE l5:30.
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ALON§O DE CAI\4ARGO 7207 +

ID Deserlpción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.,l

\-;§.lRi§'\\ñ..\K-n

§tLo,u-o- w^.a +-S-e- =ie. T J..- t¡-¡-.,-tClsv.\\-b"
r\§c..,-,§-\-..O§ &_IS l..r§\Vt¡.n lv§-t-

\- b.€.t-§^Nt/) c{§'v\ \

\o- ov,<Ái,^q dR- I S-I
¡

Lrt . '9.1t-.e^q,id-,-

zST r c¡¡r., Vu.l*i\§

r1-..,'§,Y\§ §\Jle, Jt-
Qaa-'*^o-, J

1

le

q"§

c.r_,,1

'JsLl^\\s-
rV-.§\

§J.,1 ub,,¿

L,o- o¡<,1§\^^a- de- lsT J >sT r U§n
rh le^ \-¿Y\ (.l..§-r\ , r-§..^.s ts,sr t*""- ¡.^cJe- J,e-72

T4
St§

§.-o., ."-¡^¡^t* q. \^- 
"-d^'{,.. 

t-a
-furu.§F o *Xo.-,-+§§.§F

(e- 0',,!gñA-

ls^l

JL tsT
)

C. r''\..\g\^r¡X/J,

l;r?
1;l.s

,.tH
Firma prestador de los servic¡os
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Nombre Taller

IVAR 11:00"
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\E LAS CONDES
MUNICiPALIDAD

DIRECCIÓN OE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTA¡'ENTO OE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO

Mes JUNIO

Nombre ALCALDE DIAZ MACARENA

RUT Perfodo del Contrato 16/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horar¡o 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T5 BRIDGE AASICC) ViE 09r15'
11:15 LAS VEREENAS 9191 5

f6 ERIDGE BASICO LUN l0r00
12:00

LAS VERBENAS 9191 b
1f BRIDGE EASICO MIE 10:00-

l2i0O LAS VERBEÑAS 9181 5
T8 AR'DGE INTERMEDIO JUE 11 OG

13.@ ALONSO OE CAI,IARGO 7207 Á

ID Oescripción de Activ¡dades (Ver !O del Taller)
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Firma preslador de los servicios

Horario 1
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E LAS CONDES
i''1Ul'liClPALlDAD

El lefe del Oepartamento 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. ALCALOE DIAZ

MACARENA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes JUNIO de 2026, a la
prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades reallzadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fu€ revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de oste supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestaclón de servic¡os conforme al contrato; en

la f¡delidad del contenido del lnforme Mensual del mes de JUNIO de 20261 de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. ALCALOE DIAZ

MACARENA.

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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diffifffiV'8" DIRECTORA DE ESARROLLO COMUNITARIO

SANDRA ENTES MELO

JUNIO 2026

Nombre Jefe de Depalamento Roberto Vignolo Paredes
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LASCONDES
MUNIICIPALlDAD

MEDIOS DE VERIFICACIÓN: REGISTRO OE ASISTENCIA DEL ALUMNO.

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verif¡cación.




