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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUÑITAR¡O
DEPARTAIÚENfO OE GESÍIÓÑ OE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADE§ MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
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DIRECCION DE DESARROLLO COI.¡II]NITARIO
DEPAI.ITAMENTO DE GESiIÓN DE fALLERES

INFORME DE ACTIVIOADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERE§ RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
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ID Nombre Taller
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El jefe (S) del Departamento de Gestión de Ta¡leres, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma
al p¡e del presente informe, cert¡f¡ca y acredita fehac¡enlemente que el/la Sr/a. ORTIZ LAZO
ALEJANDRA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la
prestación de servicios a honorarios para el cual fue conlratado de acuerdo al respecl¡vo contrato
a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREAINOS Y DE DE§ARROLLO 2026.

Aslmismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para sl cumplim¡ento
de la prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratación, el que fua revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestac¡ón de serv¡cios func¡ón conforme al

contrato; en la f¡del¡dad de¡ contenido det lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de lodos
los antecedent€s que se acompañan por el servidor a honorar¡os; asi como en la correcta
verificación de que el conten¡do de dicho informe es ds compl6ta autoria do lalel Sra./Sr. ORTIZ

LAZO ALEJANDRA.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera S¡lva
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