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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Mazo

Nombre OONOSO MARDONES EMILIANA

RUT Período del Contrato 16/03 - 30/Í 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T,1 G]MNASIA LOCALIZADA
t¡AR 1015,

11 15
JUE 10:15

11 15
APOOUINOO 90E5 (CENTRO

ARTESANAL LOS DOMINICOS)
9

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

T,1
Se realizálÓñ eiercicios durante elmes en cuesloñ re acronados con elequilibrio locaLizado y con desplazam¡enlos

Firma prestador de los servicios "fotvt i ¿
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipal¡dad de Las Condes, que f¡rma al
pie del presente informe, cert¡l¡ca y acred¡ta fehac¡entemenle que el/la Sr/a. DONOSO MARDONES
EMILIANA, RUT: d¡o cabal cumplim¡ento durante el mes Mazo de 2026, a la prestac¡ón
de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo a¡ respectivo contrato a

honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO 2026.

Asim¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades real¡zadas para el cumpl¡m¡ento
de la prestación de servicios obieto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda le responsab¡lidad -con carácter de excluyente", de este supervisor,
ya sea que esta se or¡g¡ne en la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de Mar¿o de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorar¡os; asi como en la correcta ver¡f¡cac¡ón

de que el conten¡do de dicho ¡nforme es de completa autoria de lalel Sra./Sr. DONOSO MAROONES

EMILIANA.
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Las Condes. 2026

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes
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Firma y timbre Jefe de
Departamento
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar eltaller correspondiente al medio de verificación
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