
COND§5
¡,1r ,lirr t./\t ., ..'. ,

Onfccrli¡ Of nF§A¡ñol l o c(¡arl tlaE(,
oÉpAl{fAMllñfü D€ (}ü§1tó.r o! t§ t-!R¡ §

IXTORME DE ACIIVIDADES MLNSUA{ DF PNOf LSOR III. IAI i I Ii

PNOGRA A fALL§Rf-§ RTCREAlIVO§ Y NL NI §ARROI I O

[- ,rüü
I

iiAYO

Non)bre

ID Nombrc Trllei Horar¡o 1

T1

f2 (i(J5lUt{AlN lt RMti)iü

T3 vit 09 15

'I 4

C0t{TRERAS Pl¡iT O MARCELA

Horarla2 l"ug.r d€ Elecucion

16/Ot - 30'11 2026

Asisteñtes

/*

Pc¡l(¡i{) Llcl (iortt, 
't¡,'

AV Prul rlAAl{lS }xl

^r, 'L\.r¡.il^Nl{ 
l .r_

O6scrlpclón d€ Aciividade§ (Ver lD del Taller)

l

ID

ft
- aly,^*,
Y 8'Il-

aA
I

& 3ir.,4a4

)ec*t 5'-
A Ver"'t
G"{
r'" *,* L,h-

lrtor-" d" \€P-^^,
( c\.i^:r* ,l^.Y n--¡

cr(¿D:

1G'^¡'a'
'prJ,,.

¿te ¡^s\.cle , d, üc¡-
o OÑo.at

J
{- i. -'-)

aC'.-

)

3T

. \t^"-.&-
d, 9f l(¿h

l^rín y
^ffi"h*Ít

á ¡*** ¿)r*.x osor' *fu !""* et

C.r

RUI

l

1

L:::"-::1 Í.rr&



t-tt-¡tV LAS CONDES
¡¡UI!IC]PALIDAD

El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, cert¡f¡ca y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. CONTRERAS PINTO

MARCELA, RUT: , d¡o cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la
prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades real¡zadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2O26; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificac¡ón
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. CONTRERAS PINTO

MARCELA.

V"B" DIRECTORA D DESARROLLO COMUN ITAHIÓ

SANDRA UENTES MELO

MAYO 2026

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

F¡rma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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