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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 HEVIA CAMPOS CLAUDIA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
MULTIPLES TECNICAS ARTESANALES MAR 15:00-
T.A AANZALO 17:00 MARBERIA 385
MULTIPLES TECNICAS ARTESANALES MAR 17:15-
T2 UANZADD 19:15 MARBERIA 385
MULTIPLES TECNICAS ARTESANALES LUN 09:15-
T3 BASICO 1115 MONROE 8484
MULTIPLES TECNICAS ARTESANALES LUN 11:30-
T4 BASICO 13:30 = MONROE 8484
MULTIPLES TECNICAS ARTESANALES MIE 15:00-
TS5 BASICO 17:00 o MONROE 8484
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

TA

Durante este mes los alumnos desarrollaron nuevas técnicas de patinas en
zifia con pinturas y uso de pincel seco

T.2

Este mes, ademas de trabajar patinas en zifia y decoupage, se
trabajo la pintura decorativa y aplicacién y terminacion de resina

L

Este mes se trabajé principalmente la técnica de pintura en la tela
con uso de stencils.

T4

Se trabajo pintura decorativa y decoupage. Ademas se trabajo
con pintura para tela para decorar un bolso y aplicacion de
transfer en ropa.

T.5

Este mes las alumnas trabajaron algunos puestos de patinas en
zifia. También desarrollaron proyectos de pintura decorativa estilo
Britto.

Firma prestador de los servicios
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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 HEVIA CAMPOS CLAUDIA
RUT [ ] Perfodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T6 MLFLTIPLESTE%P;gggARTESJ\NALES MII;ZQ‘!}:;S- MONROE 8484
I
T.8
T.9
T.10
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Principalmente este mes los alumnos trabajaron proyectos de pintura
.o | decorativa, estilo Britto, con uso de pintura acrilicas y lapices acrilicos con
terminacién de resina.
T.7
T.8
T.9
T.10

Firma prestador de los servicios
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

El jefe del Departamento de Gestién de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Sr/a. HEVIA CAMPOS
CLAUDIA, RUT: [ cic 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 funcién objeto de su contratacién, 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 funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompanan
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificaciéon de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. HEVIA CAMPOS CLAUDIA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de

Departamento
.
AN Orccogua ¢
ARROLLO
COHUHJ?AR;O /
Las Condes, AGOSTO \T\:“‘“‘_,/
S

mes de ano
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MARGUE CONUNR "9~ TIALUMND AT'ZTIO AGLALES

MARGUE CONUN "/ " (ZLACH) B]ALUMNO KO A2I3TID ASLANEE
MARGUE CONURNA "J° BTIALUMNG MA JUSTIFCADD §U INASIZTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA HIDROGMNASIA NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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MIAGUE CONUNA "J° 11ALUMNG MA JUSTICADO TU INARID TENCES

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
ENLOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA HIDROGEANASIA NATACION, ARTES MARCIALES ¥ AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AERCBOX.

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER CBLIGATORIO.
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SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA ZUMBA HIDROGEANASIA. NATACION, ARTES MARCIALES Y AERO2OX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
ENLOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIANASIA. NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA ZUMBA, HIDROGIMNASIA NATACION, ARTES MARCIALES ¥ AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.






