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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COI,IUNIÍARIO
DEPARTAMENTO DE GEST¡ÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL §E PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERE§ RECREATIVO§ Y DE DE§ARROLLO

Mes ABRIL

Nombre ARRIAGA,DA HEPNER LOLINCA

RUT Período del Contrato 16t03 - 3§t11 2026

tp Nonrbre Taller Horario 1 Florario 2 Lugar de Eiecución As¡stentes

T.1 ARTÉfERAPIA LLrN l0:3&
12r30

ROSA OBIGGINS 54 6

Firma preslador de los servicios .-{-

ID Descripción de Act¡vidades (Ver lD del Taller)

T.'1

1. Considerando que este es el mes del libro y la literatura, las participantes
del taller recuren a las letras de su nombre para reálizar una obra que
incluye las técnicas de dibujo, pintura y collage.

2. lnspirado en la poesía "Otoño" del poeta español Juan Ramón Jiménez,
se realiza un trabajo aftístico de creación colectiva empleando técnica
mixta
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municípalidad de Las Condes, que firma al

p¡e dcl presente informe, certifica y acredita fehac¡entemsnte que el/la Sr/a. ARRIAGAOA HEPNER

LOLINCA, RUT: , dio cabal cumplim¡ento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestación
de servicios a honorarlos para el cual fue contratado de acuerdo al respectiyo contrato a
honorarlos, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrlto, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, do este superv¡sor,
ya sea que esta se or¡gine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el contenido de d¡cho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. ARRIA
LOLINCA.
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Las Condes, ABRIL
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Firma y timbre Jefe de
Departamento

Roberto Vignolo Paredes



MEoto§ DE VERTFICACTÓi|:

Se debe espec¡ficar el taller correspondiente al medio de verificación.
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