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LAS CONDES
MUI.]IC PALIDAD

DtREcctóN oE oESARRoLLo coMUNtrARto
DEPARTAMENfo DE GEsTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MET.ISUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Mar¿o

Nombre FONCEA DIAZ PATRICIA

Periodo del Contrato r 6/03 - 30/1r 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Eiecuc¡ón Asistentes

T
1

¡NGLES BAS CO
JUE 09:00-

11:00
ALONSO OE CAMARGO 7207 -D

T,
2

INGLES INfERMED¡O JUE 11:10-
13 r0 ALONSO OE CAA,,ARGO 7207 I

T.
INGLES BAS CO

LUN 09:00-
11:00

I.A CAPITANIA 255 4
T
4

ING!ES CONVERSACION
BASICO

MAR 09i00-
11:00 /c

ID Descr¡pc¡ón de Actlvidades (Ver lD del Taller)

T.1
R;enve>q)/u a /a o/o*."-t 7--*-/- ;0 ,
(rrr4. (@*,te o la ¡f&'?teqr4, /'y¿azizrlAt
de/ 72, ¡/;"," r, í-' lr--n".--fo.il 

nr ; ntte),ae- "

¡.2

¡/
/é¿Onuzttdq 4 .(d-

h"^
kzoAF-o ;Zo

a¿
bl^¿cdL r¿

V1rl24/t-*e
-!,v-

T.3
&o.,yá'"b 'a 

-0D, ;L* ""toArtu*u4a^ bár2o-<. , zúaz,'er^z-1 J-1' ,¿e-¿-¿-¿,arzl

¿4c,.n^-O¿,

?<fu --74zn% e1

f.4
a,caie'e-¿,

Q,,;/)a)a¿-4,v-
1." U

F¡rma prestador de ¡os servic¡os

RUT

qz
/cCo*o

Paz,* Ph4
¿. a
7ra-



u_uj

tEl LAS CONDES
MUNICIPALLDAD

El ¡efe del Dopartamento de Gest¡ón de Taller€s, de la Munic¡palidad de

Las Cond€s, que flrma al pie dol presente informe, cert¡fica y acrsdita fohac¡entemente que el/la

Sr/a. FONCEA DIAZ PATRICIA, RUT: dio cabal cumpllmlento durante el mes Mar¿o

de 2026, a la prestación de servicios a honorar¡os para el cual fue contratado dé acuerdo al

respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE

DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades real¡zadas para el cumpllmlento
de la prestaclón de servic¡os obleto de su contrataclón, el que fue revlsado en torma exhausllva
por el suscr¡to, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea quo osta sg orig¡ne en la aiecuc¡ón de la prostac¡ón de servicios conforma al contrato; en

la fidel¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de Mar:o de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarlos; así como en la corecta
verificación de que el conten¡do de dicho intorme es de completa auloría de la/el SraJSr.
FONCEA DIAZ PATRICIA .
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V"B" DIRECTORA ESARROLL oÉ a.'l

SANDRA ENTES MELO
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Las Condes, Ma rzo 2026

Nombre Jefe de Departamento Roberlo Vigñolo Paredes D

Firma y limbre Jele de
Departamento
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V LAS CONDES
I',lUNICIPAL-IDAD

mes de ano

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especif¡car el taller correspond¡ente al medio de verif¡cación



mes

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspond¡ente al med¡o de ver¡f¡cación
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