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DIRECCIÓN DE OESARROLLO CO¡¡tUNITARIO
OEPARTAMENTO OE GEST¡ÓN DE TALLERES

INFORME OE ACTIVIDADES MEN§UAL DE PROFESOR OE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVO§ Y DE OESARROLLO

T1

Mes Marzo

Nombre PONCE VALENZUELA MARIA EUGENIA

RUT 16t03 - 30111 2026

ID Lugar de Ejecución AsistentesNombre Taller Horario 1 Horario 2

RECICLAJE BASICO lA RAATOA 5300

l2 RECICLAJE MULlITECNICAS
BASICO

JUE 1l:10-
13r10

DRA ELOISA DTAZ 6471 5

T3

T4

t\flE 10 3G
12:30

5OECOUPAGE IÑTERMEOIO JUE 09:0G
11 0o DRA. ELOISA OIAZ 6471

T.3 DECOUPAGE BASICO
MAR 10 30.

12 30
vlLAtlovA 505 5

Las alumnas empezaron a eplicar la técn¡ca del cartoDaje a los diferéntes objelos quo realizalÉmos, como cájitas,
escultúras. etc.

Prgsentac¡ón de los lrabalos gue Ee realizarán durante el año: Carlonáie, plástl.¡ de botellas, ma§á pÉdra, cájas y

envas€s de lalas, entr€ olros. Aplicando diler€ntes técnicas con ellos Segunda claser Carlonaje

Las alumnas aprendetán a 6pl¡c¿r d¡ferent€s lipos de óridos con pinturas acrilic€s qu€ combina.án cor trabajos de
Decoupaga.

presentac¡óñ de los lrSbajos a reslizar du.anle el año como: Técnica aplicadá en fguras do siña re§iná, aa¡cas en

madera, taan§tergncia, entl€ otros,

presentación de los trabaios E realizar dúrante el 8ño. fécnicá aplicada en figuras de srña, re§ina, calcas en madera.

transreroncia. enlro otros.

A/
,IL

ID Descr¡pc¡ón de Act¡vidades (Ver lD del Taller)

T,1

¡2

f3

f4

f5

F¡rma presiadoa de lo§ serv¡cios

scanea o con am canner

I

i

l
)

Período del Contrato
I

I

vrE r5 oo-
17 00

LA RABIOA 53OO I

I

DECOUPAGE EAStCO
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I

I
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INTORME DE ACTIVIDAOES MENSUAL DE PROFESOR OE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mos Marzo

Nonlbro

ttt J t'

PONCE VALENZUELA MARIA EUGENIA

Per¡odo del Contrato 16t03 .30t11 20?6

Horarlo I Lugar do Ejecución Asistenteg

vlf 10 30
12 30

o

o

Iti

Nombro Tallot

lil (:lcL AJt tr^tit(:()

l\ rrr\['A()t Ir^titco LA RAAIOA 53OC
MrE 15 00

17 00

I

Descripclón ds Actlvldad€3 {V6r lD del Taller)

f'rssentlcrórr do lo9 trabajos quc !o rcali:arán duranle gl sño: Cartonaje, plá3t¡co de bolollas, masa p¡edra, óxidos,
crhrs y envasol do lalos, 6ntrE ot.o!. Aplicando dilerentlg técñicts con cllos.

trma prestador d6 lo3 servicio§jr
I
1".--

Yr

lnr slumn¡a apr!ñcrerán a aplicsr dilcro oB téc¡icas do óx¡do con pinlura! ¿crilica3. combinándolos con Oecoupage

tscaneado con CamScanner

xoraao z 
I

l

l

.l_ _,__

I

ALoNso oE CAMARGo 8671 i 5

I

I
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, cert¡f¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. PONCE

VALENZUELA MARIA EUGENIA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes Mar¿o

de 2026, a la prestac¡ón 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.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestación de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡gine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de Mar¿o de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorar¡os; así como en la correcta

verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. PONCE

VALENZUELA MARIA EUGENIA.

Roberto Vignolo Paredes Á'oi:P.\Nombre Jefe de Departamento

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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SANDRA FUENTES MELO
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Las Condes. Marz o 2026
mes de ano

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

se debe espec¡frcar er tafler correspondiente ar medio de verificac¡ón
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