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LAS CONDES

MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO y
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES !

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

Mes AGOSTO

Nombre | ROBLES LAMA HUGO

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

S

Nombre Taller Horario1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes

LUN 16:00-

18:00 | 6

PINTURA BASICO

oAlsFA|lwApp A~ A

O |

Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Los estudiantes realizan matrices en goma eva para realizar timbres a
partir de motivos sacados de sus propias pinturas. Con estos timbres
realizan series de impresiones con tinta y pintura. Crean escenas en forma

T.1 | colectiva reciclando pinturas inacabadas. Este procedimiento les permite

comprender la serialidad y la composicién grafica de una imagen. Como se

comportan las capas de color, las texturas y las yuxtaposiciones de tramas
y manchas.
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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. ROBLES LAMA HUGO,
RUT: BB 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 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 acomparian por el
servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el contenido de dicho informe es
de completa autoria de la/el Sra./Sr. ROBLES LAMA HUGO .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO
mes de




ASISTENCIA TALLERES 2025

PLANILLA DE CONTROL DE ASISTENCIA TALLERES RECREATIVOS DEPARTAMENTO DE DISCAPACIDAD
 FECHADBEINICIO __ DEPARTAMENTO |
DiSCAPACIDAD

PROGRAMA TALLERES
RECREATIVOS Y DE
DESARROLLO 2025

~ NOMBREDELTALER |
PINTURA BASICA

JGARDE EIECUCION
(CC SANTA ZITA)

O MINIMA

CERTIFICADO

HERNANDEZ PEREZ CARLA ; [ ssitten | s | e NO NO
HERNANDEZ VALDES VALERIA 1 1 4 . . 1 NO NO
MEISENBICHLER REQUENA NATALIA 1 1 1 i NO NO
| 5 |ORTEGA VILLABLANCA SOLEDAD i oo s e Si NO
B {VALDES AVILA AGUSTIN ALEXIS 1 1 1 1 1 NO NO
BARRUETO CORTES CARMEN GLORIA 1 1 1 1 1 NO NO
ALARCON ARRIAGADA PATRICIO ANDRES 1 1 1 1 1 NO NO
9 JREVES ASSET GUSTAVD ARMANDO JESUS 1 1 1 1 NO NO
| | VALLEIOS VILLEGAS MARTINA 1 1 1 NO NO

OB5SERVACIONES Consi en esta da planilia las asi ias desde el 21/7 al 18/8 segtin protocolo.

fipael.

FIRMA DEL PROFESOR

21/08/2025 16:42:19
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.






