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DEPARTAMENTO DE GESTIÓN OE TALLERES

INFORME OE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRI\MA TALLERES RECREATIVOS Y DE DE§ARROLLO

Mes MAYO

Nombre CAMPUSANO ALSORNOZ KARINA

RUT Período del Contralo 16t03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejeeución As¡stentes
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Firma prestador de los servicios 0\1,'tttus

I

I

I

I

I

lol

§.-3"*. {

I
I



El jefe (S) dEl OepartámÉnto de Gestión de Talleres, de la Muñicipal¡dad
de LaÉ Condes, que firma al pie del prcBente inlorma, certifica y acrEdita fohacientemente que
ellla $rla. CAMIU§ANO ALSORXOZ KARll.lA, RUT: , dio sabal cuÍlplimiénto durante
el mes MAYO de 2026, a la prestación de servicios a honorarios para el cual fue coñtratado de
acuerdo al respactivo cóntrato a honorar¡o§, cor cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y
DE DE§ARROLLO 2036,

Asioismo, apruebo al prasente informe mensua¡ de aetividades realizadas para sl cumplimiento
de la prestac¡ón de servlclos objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con caráclar de excluyanle-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestacién de servicios conforme al contrato; en

la fidel¡dad dsl conten¡do del lnforme Mensual del mes de ilIAYO de 2026; de todos los
antecadentes que se acompafian por el serv¡dor a honorarios; así como sn la corrscta
verificación de que el contenido ds dicho informe es de completa autorla de lalel SraJSr.

CAMPUSA}.IO ALEORNOZ KARINA .

Finna y t¡mbrs Jefe (§) de
Deparlamento
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Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva //t:.\
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