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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITAR]O
DEPARTAI\IENTO OE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIOAOES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO

Mes Marzo

Nombre LAZO MACH¡CAO PAULINA

RUT Período del Contrato 16/03 - 30/1't 2026

Nombre Taller Horar¡o'l Horario 2 Lugar de Ejecuc¡ón As¡stentes

T,1 LEONAROO OA V NCI 7533 6

T,2 CONSTELACIONES
FAMILIARES BASICO

JUE 16:00'
18 00

LEONAROO DA V NCI 7533 6

CONSTELACIOÑES
FAMILIARES BAS CO

LEONARDO DA V NCI 7533 rc

ID Descr¡pción de Act¡vidades (Ver lO del Taller)

T,,I Bienvenida, acuerdos básicos, dirección y objetivos del talier

r.2 Bienvenida, acuerdos básicos, dirección y objetivos del taller

Firma prestador de los servicios

I

vrE 17.1t 
I

19 15 
I

Bienvenida, acuerdos básicos, dirección y objetivos del taller.

I

ID

CONSfELACIONES
FAI\¡ILIARES BASICO

L,e ,s oo- I

| 17oo 
I

rjeldez
Sello
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de le Munic¡palidad de
Las Condes, que f¡rma al p¡e del presente ¡nforme, cert¡fica y acred¡ta fehacientemente que el/la
Sr/a. LAZO MACHICAO PAULINA, RUT: d¡o cabal cumpl¡m¡enlo durante el mes Mar¿o

de 2026, a la prestac¡ón de servic¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al

respect¡yo contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE

DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumpl¡miento
de la prestación de serv¡c¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabil¡ded -con carácter de excluyente-, de esle superv¡sor,
ya sea que este se orlgine en la ejecución de la prestación de servic¡os conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de Mar¿o de 2026; de todos los

antecedentes quc se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta ver¡f¡cac¡ón

de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sre./Sr. LAzo MACHICAO

PAULINA .

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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V'8" DIRECTORA O COMUNITARIO

Las Cond€s, Marzo

SAN FUENTES MELO

2026
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Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación

T1

Olvidé tomar fotografía de la única clase realizada (2O mazo) hasta hoy (23 mazo) y mi
próximo taller es posterior a la fecha de entrega de este ¡nforme (27 mazo)

r2

Olv¡dé tomar fotografia de la única clase realizada (19 mazo) hasta hoy (23 mazo) y mi
próx¡mo taller es posterior a la fecha de entrega de este ¡nforme (26 mazo)

T3

Olvidé tomar fotografia de la única clase rcalizada (20 mazo) hasta hoy (23 mazo) y mi
próximo taller es posterior a la fecha de entrega de este informe (27 marzo)
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NOMaRE: PAULINA ALEJAñORA LAZO MACHICÁO
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Pu6de validar€ste documénto en https/validador.lrmaya.cl
\¡!ww. bpo-advi sors. net
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