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@LAS CONDES \/
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes JULIO
Nombre JUILLERAT MUNOZ MARIA CECILIA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T.3 PINTURA OLEO INTERMEDIO M"f 61:3(:330‘ i _ 5
T.4 - - - -
T5 - - - -
ID Descripcidn de Actividades (Ver ID del Taller)

T4

Se han realizado pinturas de paisajes diversos / figuras humanas /
bodegones, donde el trabajo principal es la estructura de la imagen,
profundidad y claro oscuro dando el volumen, por medio de la técnica del
oleo.

T.2

Los alumnos han trabajo sus pinturas en la construccién del volumen y el
plano, para representar la imagen a través de la técnica del déleo. Se realizo
un analisis colectivo de cada una de las pinturas del grupo.

T.3

Los participantes han trabajo en sus pinturas, en diversos ejercicios de
gestualidad / plano y materia con la técnica del 6leoc complementéandolo con
el color de la imagen elegida.

T.4

T5
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Firma prestado;de los servicios C Luj. p j w '
[

La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Sr/a. JUILLERAT MUNOZ MARIA
CECILIA, RUT: N dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO 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 funcién 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 ejecucién de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompaian 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. JUILLERAT MUNOZ MARIA CECILIA .

Nombre Directora de
Desarrollo Comunitario

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO 2025
mes de ano
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.

Pintura Oleo Avanzado.

Pintura Oleo Intermedio.




PINTURA OLEO AVANZADO

LUGAR DE EJECUCION

CIiRCULO DE ENCUENTRO LOS DOMINICOS

NOMBRE DEL PROFESOR

MARIA CECILIA JUILLERAT

DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

MARTES 11:30 -13:30

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Letra Imprenta)
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DE ASISTENTES POR SESION
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% DE ASISTENCIA POR SESION

% PROMEDIO ASISTENCIA ACUMULADO

MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN "/"(SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J" SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA



DE ASISTENCIA

F. INICIO
18/03/2025

INSCRIPCION MINIMA :

Con menos del minimo se debe

luar continuidad del taller)
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PINTURA OLEO BASICO LUGAR DE EJECUCION
CIRCULO DE ENCUENTRO LOS DOMINICOS

NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

MARIA CECILIA JUILLERAT MIERCOLES 11:30 - 13:30
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NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Letra Imprenta)
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ASISTENCIA

F. INICIO

DEPARTAMENTO

18/03/2025

ADULTO MAYOR

F. TERMINO

PROGRAMA
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INSCRIPCION MINIMA :

(Con menos del minimo se debe
evaluar continuidad del taller)

{ Informe Final )
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PINTURA OLEO INTERMEDIO LUGAR DE EJECUCION
CIRCULO DE ENCUENTRO LOS DOMINICOS

NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUGION DEL TALLER
MARIA CECILIA JUILLERAT MIERCOLES 14:30 - 16:30
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