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OIRECCIÓN OE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIOAOES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JUNIO

Nombre HUERTA VELASQUEZ ELBA

RUI' Periódó del C0nlrato 16/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes
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ALCANTARA 434

PINTT,IIIA ACUAREi A
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ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

it<- nir;
\tr r.n.U!
,.:"; r. ¡( : . ,..:t.

t-
!Y\§ rl tcl

y.ir.rr;"1 ',,¿!¡;, , . *.'',i-Io i., 
1,,i 

r,'( -r {: ...,:,- La..-

{i",§"In

r .... *t I ) i!.J\
d^fui¡'¡n¡, t 1 .:¿o 

h"s \ ,,t\ i ! rf -s (,1^{n/

r,2
xv v.q §*1

F-d vr¿.r

"trI-'.,.,¡.o*

¡,--^r,r.¡-L
a t. *t^.\i 

,

', -, 1^. h ^so

I q"{e-,.§ { c.,,(.,;r :-r hi^,.r u;ré

d.-t Lo^ *t-. v't ,.t-t \

'v \"., , . \ r. J. vrr r.,'.1.r.. ,.! (¡.q...,.53 i -\.*.r L

- 
:-(. a \.jü 5 ., L'c 1 yr..:ti I ,, $

§
\'¡.i "or .i, t,

T,3

tl

i ,¡,i 
0 

Y* \, I r, trl",

- -".f\ § a-r.. .,:I'. F. F(' t

\
&". L

.L, ..1¡,,- rr.l ,.

'{t, i:.r {*,-L
'1 L ,,, \.!.\ri' 'k.i5

i4 
i:'ii-r"§-*

Fr h o r.,.o¡

{,"",

."4¡

t;.,

f, ,...
t]

{.

.d.,he ,.-*:n u ,. ,

Firma preslador de los servicios
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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 acredita fehac¡entemente que el/la
Sr/a. HUERTA VELASQUEZ ELBA, RUT: , dio cabal cumpl¡miento durante el me6

JUNIO de 2026, a la prestación de servlc¡os 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 aciividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contralación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyonto-, de esle supervisor,
ya soa que esta se origine en la ejocuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidel¡dad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de JUNIO de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta
ver¡ficac¡ón de que el contenido ds dicho informe es dé completa auloría de lalel Sra.lsr.
rIUER¡E VELASQUEZ ELBA .

V"B" DIRECTORA DESARROLLO COMUN

SAN D FUENTES MELO

Nombre Jefe cle Departamento Roberto V¡gnolo Paredes ,ñ..

Firma y timbre Jefe de
Departamento a DEPAiTAMINfO OE

G€srtóN ot rAtLEñEs

2or¡2

Las Condes, JUNIO 2026




