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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes OCTUBRE
Nombre AVENDARNO CARRILLO RODRIGO ANDRES
RUT B | Periododel 01/05 - 30/11 2025
Caontrato
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
TA| DIBUJOINTERMEDIO | (, AR - CHESTERTON 7159 1
T2| NocRARA adico | 11eisns - CHESTERTON 7150 e
T3| Lnocrars E‘I?A%TCO 15:00.47:00 = MONROE 540e 4
T4 LINOG%E?EGE&?EERNMEDIO 15:0L0L-|$i 7:00 e MONROE 8484 4
T.5 G%ES@%SAME?A%%S Y| 1745045 REINAASTRID 880 ¢
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

TA

Introduccion al dibujo de rostro con método Loomis, cabeza y su
proporciones internas (ej, la comisura de los labios esta al ancho de la
pupila). Se busca repetir poco los modelos para no aburrir, pero aqui es
necesaria la repeticion de los ejercicios, para incorporar adecuadamente los
conceptos.

T.2

Algunas alumnas trabajan para conseguir mas de una serie de copias bien
impresas, mientras que otras se dedican al tallado de sus matrices para
posterior impresion

T.3

Se hacen pruebas de impresion en papeles de distintos tipos y se refuerza
el uso de colores

T4

Alumnas aplican con muy buenos resultados las técnicas de matriz
recortada y calce

T.5

Este mes se ha trabajado principalmente en la elaboracién de materiales
para el grabado en metal y el trabajo en metal. Por lo mismo, la produccién
de imagenes ha sido menor
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Firma prestador de los servicios i 7 it . =

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 el/la
Sr/a. AVENDANO CARRILLO RODRIGO ANDRES, RUT: [l dio cabal
cumplimiento durante el mes OCTUBRE 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 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 ejecucién de la
funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del
mes de OCTUBRE de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian 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. AVENDANO CARRILLO
RODRIGO ANDRES .

Nombre Jefe de
Departamento

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, OCTUBRE 2025
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