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DIRECCIÓN DE DESARROLLO CO¡/UNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre MARDONES VILLARROEL ALEJANDRA

RUT Período del Contralo 16/03 - 30/11 2026

ID Nomb¡e Taller Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 UKELELE INTERMEDIO
[rlE 17:40'

1g:40
CHESTERfON 7159 6

T,2 [rAR 18:00-
20:00

VILANOVA 505 5

Firma prestador de los servicios
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ID Descripción de Act¡v¡dades (Ver lD del Taller)

T.1

Durante el mes se reforzaron técnicas de acordes y cambios, se
pract¡caron distintos patrones rítmicos y se trabajÓ en la interpretación de
canc¡ones populares de géneros como rock y pop, fomentando la
coordinación y musical¡dad.

T.2

Durante el mes se introdujeron arpegios y punteos simples, junto con
nociones básicas de teorÍa musical como estructura de acordes y

compases. Además, se trabajÓ en ejercicios de digitación para mejorar la
precisión y fluidez en el ¡nstrumento.

Horar¡o 1 Horar¡o 2

UKELELE BASICO
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las condes, que f¡rma al
p¡e del presente informe, cert¡fica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. MARDONES
VILLARROEL ALEJANDRA, RUT: dio cabal cumplimiento durante el mes ABRTL de
2026, a la prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
2026.

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorar¡os; asícomo en la correcta ver¡ficación
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de lalel Sra./Sr. MARDONES

VILLARROEL ALEJANDRA .

V"BO DIRECTORA

SAN

E DESARROLLO COMUNITARIO

DR FUENTES MELO

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamenlo
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Las Condes, ABRIL 2026
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rne s de ano

MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspond¡ente al medio de veriflcación

VILANOVA 505
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CHESTERTON 7159
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