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t-tt-tV LAS CONDES

IV]UN C PALIDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COii!UNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre

RUT Periodo del Contrato 16t03 - 30t11 2026

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

T.1 ALAN¡BRISMO BASICO VIE 16:00-
18:00

PAUL HARRIS 2111 q
f.2 ATAMBRISI,IO BASICO PAUL HARRIS 2111 ^f
T3 ALAMBRISI\4O BASICO l,4AR 17:00-

19:00
VITAL APOOUNDO 1690 BLOCK A5

oEPTO. 101 6
t4 ALAI\¡BRIS¡/4O BASICO

JUE 17100-
19:00

VITAL APOQUNDO 1690 BLOCK A5
DEPTO.,IOl 6

T,5 ALA¡/ERISMO BASICO MAR 19:15-
21:15

VITAL APOOUNDO 1690 BLOCK A5
DEPTO, 101

ID Descr¡pción de Actividades (Ver lD del Taller)

T1

Bl€r,.uen,'. -t m,enf llech
enYeax ¿e

nu¿,Jt) collsltros / pulera
J¿¿vrrca

?^Ya
b>sbtr'

1.2
Aln"ynLo eh corle

I Qr'''^
I

b>{a¿os

T3

hten"er.éa . {o
C?t'> *ecn,Lt

tht€,tü2

?a,a €n1

{ofecLo noeYo

trT, e bs b¿as

tdlor ,xos y /

T4
{rwy*t» en 

^,t*'- 
u f

,iv¡e Ce ús btr'

f.5
Aur^
zo 3"

ce

to Qn óo, {es I {orma de b"b¡zS (f.mtQn.

q,lce,a I C"llat

F¡rma prestador de los servicios
I

OLGUIN SABAG ANA KARINA

VIE 18:00-
20:00

6
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre OLGUIN SABAG ANA KARINA

RUT PerÍodo del Contrato 15/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Horario 2 Asistentes

T.6 ALAI\,lBRISIVO INTERMEDIO
MIE 18:00-

20:00 crRro 1612 6
r.7 ALAI\¡BRISMO BASICO LUN 18r00-

20:00
ctRto 1612 6

ID Descr¡pción de Actividades (Ver lD del Taller)

t¡r&rr¡€vr éo ¡ (pn,e
a(l¡u r' o'ro+, ¡¿
(v,6t§ lpr' to,

tt)^c Ce Pror'«-Lo
,o )«ntca' ¿e brsl

rlz vt«'^,
y euf,o,che en

,,4rrra\ -{ecyrrc.l ro1}no.

1.7

pro/ecLo

zp C-or.' Yee

Av,r,n3r*óo e^
Polce,a ' ei)r¡.e,'r ,y:r,

{1ú8v O

1,2",

Avog , Cpta, /
a's '

Firma prestador de los servicios

7

Lugar de Ejecución
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, cert¡f¡ca y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. OLGU¡N SABAG ANA
KARINA, RUT: , dio cabal cumpl¡m¡ento durante el mes Marzo de 2026, a la prestación
de servic¡os a honorarios para el cual tue contratado de acuerdo al respectivo contrato a

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

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumpl¡m¡ento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la e.iecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la f¡delidad del conten¡do del lnfome Mensual del mes de Marzo de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; asl como en la correcta ver¡f¡cación

de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. OLGUIN SABAG ANA

KARINA.

ADD

oo o
¿ 2
a o
2 f¡

01

V"B" DIRECTORA D LLO

ENTES MELO

Marzo 2026

Roberto Vignolo ParedesNombre Jefe de Departamento

Las Condes.
mes de ano

F¡rma y timbre Jefe de
Departamento
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MEDIOS OE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verif¡cación.
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