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CIRECCIÓN DE OESARROILO COMUNITARlO
OEPARTAI\,IENTO DE SESTIÓÑ DE fALLERES

INFORI\{E DE ACIIVIDAOES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes fvlarzo

SILVA TORRES KATYA

RUT Período del Contrato 16/03 - 30/11 2026
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El lefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma al
pie del presente ¡nforme, cert¡f¡ca y ac.ed¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. SILVA TORRES
KATYA, RUT: dlo cabal cumplim¡ento durante e¡ mes M¿r¿o de 2026, a la prestEc¡ón
de sewic¡os a honor¿rios para el cual fue contratado de ¿cuerdo al respect¡vo confato a

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

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidade! real¡zadas para el cumpl¡m¡ento
de la prestaclón de sewic¡os objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el guscr¡to, si€ndo toda la responsabilidad .con carácter de excluyente-, de gste supervisor,
ya sea que esta se origlne en la eiecuc¡ón de la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en

la lidelldad del conteñ¡do del lnforme Mensual del mes de Marzo de 2026; de todos los

antec€dentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la corrccta ver¡f¡cac¡ón

de que el conten¡do de dicho informe es de completa autor¡a de lalsl Sra../Sr. SILVA TORRES

KATYA .
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V"B" DIRECTORA COMUNITARIO

Nombre Jefe de DeDartamento Roberto Vignolo Paredes

Fima y timbre Jefe de
Departamento

! oeeanravtrro ot
GtsrróN o€ TAtLÉÁEs

AD DF

o
tn

Las Condes, Marzo
mes

2026



LAS CONDES
l,t-ir\i:a tA .l^AD

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especiflcar el taller correspondiente al medio de veriflcación.




