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LAS CONDES
MUN C PALIDAT)

DIRECCIÓN DE DESARROLTO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDAOES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre SALAZAR URZUA MARIA VERONICA

RUT Período del Contralo 16/03 - 30i11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T,1 TEAfRO JUE 11:00-
13:00

PAUL IIARRIS lOOO CC PADRE
HURTADO t)

r.2 TEATRO MAR 16:00-
18:00

PAUL HARRIS IOOO CC PADRE
HURÍAOO
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ID Descr¡pción de Act¡vidades (Ver lD del Taller)

T.1

1.2

F, ,§I\;r%--I¿\
{n ".|r^¡o"", 

oLc a-u

l r\, t'c !r'v -t\
(-jt'cn) c,q4 v,-'¿a lt

$".v0 n«\o

ET"(, S! ¿-e-\Y< Qp'
)rt \--l*.rt - !-..¡!q

novlm\len'lu t ( V),) 
J 

§r4'tcn\"4(

--@gq 1
{

l) OLL-t'< 
'

. --o.- )ffi; .it th ¿

wld-
Q <C o r.,

c4u\ o ,? .¿

Firma prestador de los servicios
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El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡cipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. SALAZAR URZUA

MARIA VERONICA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la
prestac¡ón de serv¡c¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡vidades realizadas para el cumpl¡m¡ento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servic¡os conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verif¡cación

de que el contenido de d¡cho ¡nforme es de completa autoria de lalel Sra./Sr. SALAZAR URZUA

MARIA VERONICA.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

Frrma y timbre Jefe (S) de
Depa¡lamento
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