
TLLUl:iU LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

Mes Marzo

Nombre GUIDO KARINA EMILIA

RUT Período del Contrato 16t03 - 30t1',t 2026

Nombre Taller Horario I Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 BAILE ENTRETENIDO
LUN l7:00-

18:00
MIE 17:00-

18:00
LA CAPIIANIA 255 6

T.2 MAR 11:30-
12t30

JUE 1l:30-
'l2t3O ALCANTARA 434 ,1O

T.3 BAILE FUSION MAR 15:45-
16:45

JUE '15:45-

l6:45
APOQUINDO 9082 CA¡,/l LOS

DOMINICOS a
BAILE ENTRETENIDO

MAR 09:00-
f0:00

JUE 09:00-
10:00

ROSA O.H|GG|NS 17(CAr\4 ROSA
OHIGGINS)

¡Í

T.5 GIMNASIA FUNCIONAL MAR 10:15-
11:15

JUE'10:'15-
11:15

ROSA O,HIGGINS 17(CAM ROSA
oHIGGTNS)

^4

F¡rma prestador de los servicios

Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL OE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

I

I

¡D

BAILE ENTRETENIDO

T.4

ID

t"'clad

Y

p-t-Q) ( p¡¡cvnb¿
€á,. fLtYtue ,1L€ i

s-iev\
ek Ldl\vteS va

t-B
I Cr'U

T.3

t-
V ¿? rtcJ

J-t

¡t),gtc,> l>,rs e¡ . Ceu;

0-e/1
ca/1



ullj

El LAS CONDES
l"lUl'l CTPALIDAf)

El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
p¡e del presente informe, cert¡f¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sria. GUIDO KARINA
EMlLlA, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes Marzo de 2026, a la prestación
de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a

honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades real¡zadas para el cumplim¡ento
de la prestación de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en

la f¡delidad del contenido del lnforme Mensual del mes de Marzo de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. GUIDO KARINA
EMILIA.
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V'8" DIRECTORA D ESARROLLO COMUNITARIO

SANDRA FUENTES MELO

Marzo 2026

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y l¡mbre Jefe de
Departamento
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Las Condes,
mes de ano



UJ-Ut:"ir
IHIv LA§ CONDES

i"lUl.l CiFAL_lDAi,)

MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de ver¡f¡cac¡ón
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