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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO
Nombre CASTILLO SANDOVAL CLAUDIA MARIELA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T.1 PINTURA OLEQ BASICO VIE;&?O' COLICHEO 1985 5
T2 PINTURA OLEO BASICO LUszgaso' st GLAMIS 3404 . |

LUN 16:00-

T3 PINTURA OLED BASICO 18:00 —_ COLICHEO 1985 5
T.4 PINTURA OLED BASICO MA%?&SO- — GLAMIS 3404 ’7’
T5 PINTURA OLEO BASICO Mn1521:gasa — GLAMIS 3404 5
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

TA

7“//95 TeoICoS 7 N&apxuc:j EXALAINES DT /.3/57-/’&(;/7_:(
TE N/ CAS 1CFoR ens . SUMAMPDo A SUS PO €805, w;ﬁwsmm/
ColOR, LiV2. CAPA PROCESD E5 /N U,/ja,qtgﬂt;p?g SN D

T.2

LAS AL IIAS A VAL 2800 SRS SUS 20 CeSOS JWDI V104 LES
CRE/T7100S, 7M 50/200@47{/,00 TECAICAS [De/EASAS

L(/z,,?-cxd/@/ﬂ../ wf‘//DOS/ L O PROCE SO /)xé70/&4<;0§

T.3

LAS ACUM W5 P det E4 X CZ//UOC:’M( exr’7oS Wve2Sef
ENTECNICAS DICTORICAS SEBMN CADE PAOCE SO

CEATIVOS . PAILTIc AN itetile A Sis JNTESRESES [

T4

(AR Ale M pons //2;4«3@/%# CAD4 PRocesSO Ses g i/
Sus  proceses /WC-'U/Z/JUM o INDIV oL 7 En 7

/PSS v 7€/ A4S 55;55,,[,) L= Gt/ /21 f2/E1/[0 P/ Seak(

T.5

LAS AWM FAS 712/)&4//;75/ SUS pﬂoagggs MDY
busles cow (/ps JEcrved /J/cfaéu&)s

Firma prestador de los servicios

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES
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‘ @LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO

Nombre CASTILLO SANDOVAL CLAUDIA MARIELA

RUT s Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T.6 PINTURA OLEO INTERMEDIO VII?_;:g:éJD- = LA RABIDA 5300 6

T.7 | TECNICAS PICTORICAS INTERMEDIO MA,FT?O%OO' - LA RABIDA 5300 Ci’
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T.10 = - -

ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
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Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al



ULy

: LAS CONDES

MUNICIPALIDAD
CLAUDIA MARIELA, RUT:IIEll dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025,
a la funcion a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a

honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la funcion objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucion de la funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompaifian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. CASTILLO SANDOVAL CLAUDIA MARIELA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
DEPARTAMENTO

e §
Departamento - :; S -
:3 GESTION DE
'j oummsvmi.snss
uemnouo

Las Condes, AGOSTO
mes de afio

o
=
t:l
c.o

MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.
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27/8/25, 12:50 p.m.

(Sin asunto)
De:  Claudia Castillo (claucasan? @gmail.com)

Fara:  elgolfnorte@yahoo.es
Fecha; miércoles, 27 de agosto de 2025, 12:50 GMT-4

about:blank

Yahoo Mail - Sin asunto

258872025 1248
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