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@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
Mes AGOSTO
Nombre PEREZ LIZANA JORGE
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
iD Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
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ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
- Correccion de nuevas composiciones literarias para musicalizar.
1 l- Introduccion al Brindis en la puesta en escena del cuadro campesino.
" | - Introduccién al relance en el folclor chileno.
- Entrega de nueva letra de cancién (Polca) “En un salén de las Condes”.
12" Entrega de arreglos de introduccién musical.
" | - Ensamble y practica.
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Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. PEREZ LIZANA
JORGE, RUT:IIN dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a la funcién
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 ejecuciéon de la funciéon conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acomparfian
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. PEREZ LIZANA JORGE .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO
mes de afno




'LAS CONDES

@k

MUNICIPALIDAD
MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.
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WARQUE CON UN “/” (BARRA) S ALUMNO NO ASISTIG A CLASES
TARQUE CON UNA “ J * 8| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENGIA

e . LU TI[TITTY L‘HHIIIHIHIHIHHI 0
\ [t




DE ASISTENGIA &

j PLANILLA CONTROL
/7 NOMBRE DEL TALLER | B U fiNicio
59 0507 b e = 5_“;«;')'5;?;’_‘;’6" ‘jai’ 01 JE 1Ay, I DEPARTAMENTO ‘l‘ INSCRIPCION MINIMA : _
{Con menos del minimo se debe
NOMBRE DEL PROFESOR / DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER \ F. TERMINO deais:
SoREE PEEEZ Liws | TUEVEs 1950 2140 [/ b/? s
s 2 L2130 - LHiv0l Y2/ REs REZREATI 27
[ sIw[iT2[s[4 s e [7]e o ot iz[ra[14 rs[re 17 1o io]z0] 21221232425 26[27] i i
AR R i . 27128 29[ 30[ 3132 [33 a4 [35[36]37] 38[ 39] 40|
NO > : |
e R EEEERERERGRRRER S e
etra Impren il ! boof © t vl Vsl v ol ! EDICO
. 1A ISR R S Y SR < =
1 é/,g/; B L7 IEPREE ‘Y”?'FP/V‘?'P’?"I”P’P?’FT??; T {S11NO) (S1/NO)
12 S0SE Flevisfe s | Plzle 71217k 7 lelviplviPirie |7 2./ ‘
5[ Spp0 0l0s prmcon | || | [PlPP PIPITI W P[P[P 17 IPlP P[P 3 \
IL:/?/Q/,M Ar4p2 T 7P PP P PP leelel O [2]p \
fs ;g/ﬂrzw 50_/1.'2/7//52 [ | leplP? PR IPle 7 PPl |7 /] " 5 [P |
R s EENZdddddddnnaaua 7 \
L Caiset LT [ PrIPZPlEPR R IPP P IR 2 71/ 1P 7Tp \
;LL‘ZW/ V7% [ [ [elzplrirlPl? rIPlelPIPl/ 7|7 ]2 5 [P \
P ENERAZdAddddddddldEan 5|/ \
THe IS VENESSS If’lllllfflf?ll/llzf{/f?????’p???// w0/
1 1
]l ] 12
13 \
4 \\
15
| o
i l § 2
| : 20
22
o
§ 24
! 25

E ASISTENTES POR SESIO »
m‘mUNA"P”S’ALUM!:‘OASISTMACLA.?{ESI ’ I ’ [ ! ‘ I l 1 l l I } J I l l Hj Ll l l I ] I ‘
EEIEEEEE T e
| | e B \\0%74?





