
OLRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARiC
DEPARTAMENfO DE GESfIÓN DE ÍALLERES

INFORME DE ACTIVIDADE§ MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERE§ RECREATruOS Y OE DESARROLLO

Mes Mar¿g

Nombre PEREZ BUSTAMANTE MARISOL

RUT Periodo del Contrato 16103 - 3An1 2026
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El jefe del Dopartamento de cestiór de Talleres, de la Municipa¡¡dad de
t s Condes, que firna al pie del presente informe, certiñca y acredita fehac¡entemente que el/la
Sr/a. PEREZ BUSTAiiIANTE MAR,SOL, RUT; d¡o cabal cumpl¡m¡e¡to durante el mes
Marzo de 2026, a la prestac¡ón de servic¡os a honorarios para el cual fue conEatado de acuerdo
al respective contrato a honorarios, §or¡ cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE
DESARROLLO 2026.

As¡mismo, apruebo el preserÍe ¡lrforme mensual de aclividades realizadas para el cumplimiento
de la pfestaqión de sewiEios objelo de su cqñtr¿tac¡ón, el que fue revisado €n forma ethaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡¡e en la ejecusión de la prestación de servlcles conlome al contrato; en

la f¡del¡dad del conionido del lnforme Mensual del mes de Marzo de 2025; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la cgrrecta
ver¡ticación de que el cqntenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra.lsr. PEREZ

BUSTAMANTE MARISOL .

Las Condes, Marzo

V"B' DIRECfORA DE DESARROLLO COUUNTTAñIO

SANDRA FUENTES MELO

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes I
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspond¡ente al medio de verificación




