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INFORME DE ACT1VIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

fles Marzo

Nombre

RUT

LOBO PUCCIO MONICA

PerioCo del Contrato 16/03 - 30/11 202G

ID Nombre Taller Horario 1 Horctio ? Lugar de Ejecuc¡ón As¡sténtes

f1 LUN J 5 3O-
17:30

f.? JUE 11 3ó-
13.30

lD I Descripción de Actividadés (Ver lD del Taller)

t-

Presentación alumnos nuevo§.
Comunicar a los alumnos nuevas normas establecidas que fueron
indicadas en la últ¡ma reunión.
Estudio de I canciones aprend¡das en e, 2025, para armonizarlas.
Trabajo de voces,2',3'voz y cüntracantos. Práctica de ritmos, compaBes
y acordes en la guitana.

l2
Presentación alumnos nuevo§.
Repaso de varias canciones del año 2025
Práctica de ritmos.

Firma prestador de los servicios
t, )
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El jefe del Departamento de Gestlón de Talleres, de la Munic¡pal¡dad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, cert¡f¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. LOBO PUCCIO

MONICA, RUT: dio cabal cumplimisnto durante el m6s Matzo de 2026, a la prestación

de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a

honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

As¡m¡smo, apruebo el presente informe meñsual de actividades reali¿adas para el cumpl¡m¡ento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va
por el suscrito, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡gine en la ejecución de la prestacién de servicios conforme al contrato; en
la fidel¡dad del contenido del lnforme Ménsual del mes de Marzo dé 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan porel servidor a honorarios; así comoen la correcta verificación
de que el eonten¡do de dicho ¡nforme es de completa autoría de larel Sra./Sr. LOBO PUCCIO
MONICA .

Nombre Jefe de Departamenlo Roberto Vionolo Paredes

j Firma y timbre Jefe de
tDepañamento
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V"B" DIRECTORA DE D RROLLO COMUNITARIO

SANDRA FUENTES MELO

?o?9 -año
Las Condes, Marzo

mes
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especiticar e! taller correspondiente al medio de verif¡cación




