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DEPARTA,\,ENfO DE GES¡ÓN DE TA].LERES

INFORME DE ACTIVIOADES MENSUAL DE PROFESOR OE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Mar¿o

Nombre PETERSEN ICARDI OSCAR

RUT Periodo del Conlralo 16i03 - 30/11 2026

Nombre Talle r Horar¡o l Horario 2 Lugar de Ejecución Asisténtes

T.'1 D]BI]JO Y SNTURA BASICO vtE 11 00,
13:00 CMRLES IAiIILTON 301 6

¡.2 REIRAfO Y PA §AJE
BASNO

LLñI1100-
13 00

CMFLES IAMILTON 301

Firma prestador de los servicios

ID Descr¡pción de Activ¡dades (Ver lD del Taller)

T,1

Los alumnos han aprendido durante este mes, los diferentes tipos de
composic¡ón ut¡lizados y aplicarlos en la elecución de un paisaje al óleo con
modelo referencial.

I2
Los alumnos han aprendido a dibujar una cabeza humana de frente y perfil,
con el "método Loomis", a su vez, han practicado reglas de composiciÓn y
aplicado estas reglas, ejecutando un paisaje al óleo con modelo referencial

to
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El iefe del OepartanEnto de Gest¡ón de Talleres, de la Munic¡pel¡dad de Las Condes, que f¡rrna al
pie del presente lnforrE, cert¡f¡ca y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. PETERSEN tCARDt
OSCAR, RUT: , dio cabal cumplim¡ento durante el mes Mar¿o de 2026, a la
prestación de servic¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo
contrato a honorarios, con cargo al Prograrna TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
2026.

As¡m¡srno, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumpl¡miento
de la prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma e¡haustiva
por el suscrito, siendo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se or¡g¡ne en la ejecuc¡ón de la prestac¡ón de ssrvicios conforme al contrato; en
la fidelidad del contenldo del lnforme Mensual del mes de Mar¿o de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorar¡os; asi como en la correcta
verif¡cac¡ón de que el contenido de dicho ¡nforryE es de completa autoría de la/el Sra./Sr.

PETERSEN ICARDI OSCAR .

\PB'OIRECTO ROLLO COMU

SAN D FUENTES MELO

Nombre Jefe de Departamento

?
l,t1

G€srró¡¡ o€ rALLf REs

F¡rma y timbre Jefe de
Departamenlo

Roberto Vignolo Paredes -zz=\
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Las Condes, Marz o 2026
mes de año

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especif¡car el taller correspondiente al medio de ver¡frcación
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