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D]RECCIÓN DE DESARROLTO COMIJNITARIO
DEPARTAMENTO DE GE§'IIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERE§ RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre ALCALDE DIAZ MACARENA

RUT Periodo del Contrato 't6to3 - 30111 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Luqar de Ejecuc¡ón Asistentes
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DlRECCIÓN OE DESARROLLO COI\,1UNITAR]O
DEPARTAMENfO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES M§NSUAL DE PROFESOR DE fALLER

PROGRAMA TALLERES RECREAfIVOS Y OE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre ALCALDE OIAZ MACARENA

RUT PerÍodo del Contrato 't6to3 - 30t11 2026

Nombre Taller Ho.ario I AsistentesHorario 2 Lugar de Eiecuc¡ón
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El iefe (S) del D6partamenlo de Gestión de Talleres, de la Mun¡cipalidad de Las Condas, que firma
al pie del presente lnforme, corti8ca y acredita fehacionlemente que el/la Sr/a. ALCALDE DIAZ
MACARENA, RUT: , dlo cabal cumpl¡m¡snto durante el m€s MAYO ds 2026, a la
prestac¡ón de servic¡os a honorar¡os pára el cual fue conlratado de acuerdo al rospect¡vo contrato
a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATTVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimlsmo, aprusbo el presenle lnforme mensual do act¡vidades real¡zadas para ol cumpl¡miento
de la prestación de servic¡os ob¡eto de su contralación, el qus fue revisado en forma sxhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsabllidad .con carácter de excluysnte-, de ests supervisor,
ya sea que esta se origlne en la ejecuclón de la prestaclón de sorvic¡os func¡ón conforme al
contrato; en la f¡delldad del contenido del lnformo Mensual dél mes de MAYO de 2026; de todos
los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorar¡os; así como en la corr€cta
verificaclón de que el contenido de dicho ¡nforms es de completa autorla de lalel Sra./Sr. ALCALDE
DIAZ MACARENA.
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