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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 VERGARA SUGUIYAMA JUANA
RUT E B | F-riodo del Contrato [ 01/05 - 30/11 2025
ID| NombreTaller | Horario1 A Horario 2 Lugar de Ejecucién = Asistentes
F:1 PINTURA DECORATIVA BASICO Jugu!gow - DIAGUITAS 911 (CC DIAGUITAS) | &
c | mE 18.00-
T.2 | MALTLESTECNICAS DECORATNAS 201 i . PADRE HURTADO SUR 1758 4 |
T.3 | earess pecosarvas Basico “E;;;m‘ il DIAGUITAS 11 (CC DIAGUITAS) 8 |
| T4 | eamwsoscommwaseasco | HUEIROC - PAUL HARRIS 1558 5 ‘
T5 - - - | - l
D Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller) 3
T4 Técnica de craquelado sobre madera; se trabaja sobre una tabla de trupan, para dar el aspecto |
" | de craquelado; materiales usados: cola fria y pintura.
T2 Oxidos sobre zifia; se pinta la figura de color negre y dando pinceladas de diversos colores
= | como ocre, turquesa elfc. , iego se aplica bamiz y patina
| |
| T3 | Imitacion mémol , preparacion de la pieza; pintar color base a gusto, bamizar, con el color
-7 | base mas claro, luego con pincel liner se dibujan las vetas para imitar el marmol.
T4 Tecnica de Decoupage scbre madera; se trabaja sobre una pieza, utilizando servilletas,

pinturas, pinceles y pegamento.

Firma prestador de los servicios j V‘Dgg,,—ﬁ "‘* "“i,
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La Directora de Desarrollo Comunitario, de Ia Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Sr/fa. VERGARA SUGUIYAMA
JUANA, RUT: Bl dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2025, a la funcion a
honorarios para el cual fue contratade de acuerde 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 funcidn objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con cardcter 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 acompaiian por
el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de diche informe
es de completa autoria de la/el Sra./Sr. VERGARA SUGUIYAMA JUANA .

3 ZoEm TN
Carolina Cowm
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Nombre Direclora de
Desarrolio Comunitario

Firma y timbre Directora de
Desarrolio Comunitario

Las Condes, JULIO / 2025
mes de ano
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| N° DE ASISTENTES POR SESION

MARQUE CON UNA “P” SIALUMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UN “/” (BARRA) SI ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA * J * S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

| ESTE

| SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO
ENLOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUME
'DOCUMENTO SERA DE CARACTER

MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MA
HIDROGIMNASIA, NATACION, AR
OBLIGATORIO.

_ AYORES QUE PARTICIPEN
TES MARCIALES Y AEROBOX.











