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INFORME DE ACTNIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Mar¿o
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RUT Período del Contrato 16/03 - 30/11 2026
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T.1
EYAcr¡Ae¡árt
agPA3o De

g\AGrJoáTr<-A
e.J€P.é-r c-r 6f

t2
e .( |\Lu Ac-r o,\,
?LEt-re.¡¡re:

DlA6arótric-a
ÉÁ:i c-: (t lE ¿r.¡c-r óo'\

eVALU*cto,\'
tJ € ccl ¿to:

D rA6N ór-r r q A

DG trt\rg.-Aci dA)

T,4

EúñL\rñctor§
'iÉJA ')r+t§ rG

!tA6 AJ ofr ac Á
E!.grq<-r ¿{ o> BlaA,t Cos

Firma prestador de los servicios

RIVAS VICENCIO MARIA EUGENIA
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El ¡efe d,el Departamer¡to de Gestión de Talleres, de la Munic¡pal¡dad de
[ás Condes, que firrna al p¡e del presente irforme, certilica y acredita fehacientemente que elna
Sr/a. RIVAS VICENCIO MARIA EUGENIA, RUT: , d¡o cabal cumplimbnlo durante el

mes Marzo de 2026, a la prestación de servicíos a honorarios para el cual tue contratado de
acuerdo al respectivo conkato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y
DE DESARROLLO 2026.

As¡mismo, apn¡ebo el preserle infome mensual (k actividades realizadas para el cumpl¡miento
de la prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratac¡ón, el que fuc rev¡sado en foma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsab¡l¡dad <on carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡gine en la ejecuc¡ón de la prestac¡ón de servic¡os cofifolme al contrato; en
la ,idel¡dad del conténido del lr¡forme MéDsua¡ d€l mes dc Marzo de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a hononrios; asi como en la correcta
verif¡cac¡ón de que el conten¡do de d¡cho infome es dé compbta autoria de la/el Sra./Sr. RIVAS

VICENCIO MARIA EUGENIA ,

V'B' DIR COMUN

FUENTES MELO

Nombre Jefe de Oepartamento Roberto Vrgnolo Paredes
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MEDIOS DE VERIFICACIóN:

Se debe especificar eltaller corespondiente al medio de veriñcac¡ón




