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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORiilE DE ACÍIVIDADES MENSUAL DE PROFE§OR DE TALLER

PROGRAI\/IA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre CAMPU§ANO ALBORNOZ KARINA

RUT Perl0d0 del Contralo 16/03 - 30/11 2026

Firma prestador ds los servicios
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ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecuc¡ón Asistentes
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ID Descripción de Actividades (Yer lD del Taller)
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡c¡palidad de
Las Condes, que firma al pie del pre3ente informe, certil¡ca y acrédita fehaciontement€ que el/la
Sr/a. CAMPUSANO ALBORNOZ KARII¡A, RUT:  dio cabal cumplimiento durante et
mes Mar¡o de 2026, a la prostación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de
acuerdo al respecllvo confrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y
OE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado on forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente., de este supervisor,
ya sea gue esta se or¡gine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de Marzo de 2026; de todos los
antecedentes que s€ acompañan por el servidor a honorarios; aaí como en la correcta
verificación do que ol eontenido de dicho informe €s de completa autoría de lalel §ra./Sr.
CAMPUSANO ALBORNOZ KARINA.
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V'8" DIRE ROLLO COMUNITARIO

SAN FUENTES MELO

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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mes de año

MED]O§ DE VERIrICACIÓN:

Se debe especilicar el laller conespondiente al medio de verificación.
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