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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COI\4UNITARIO
DEPARÍAMEÑTO OE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME OE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR OE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO

Mes Ma r¿o

Nombre RIOS FERNANOEZ CATALINA

RUT Periodo del Contrato 16t03 - 30t11 2026

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Horario 2 Asistentes

T,1 ACIUAC]ON FRENTE A JUE 17:3&
19:00

VTALAPOQUINDO 1690 BLOCK A5
DEPfO 105 7

r.2 ACTUACiON FRENfE A vtÉ 15 4t
17:45

VITAL APOOUINDO 1690 BLOCK A5
DEPTO 105 7

ID Descripción de Act¡v¡dades (Ver lD del Taller)

lntroducción a la actuación frente a cámara: Diferencias entre una actuación para c¡ne, teatro,
televisión, publ¡cidad, o nuevos formatos.

r.2 lntroducción a los contenidos que realizaremos este año.
Recordatorios de aprendizaje del año pasado mediante juegos actorales: qué recuerdo
y qué olvidé.

Firma prestador de los serv¡c¡os

Lugar de Ejecuc¡ón
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Mun¡cipalidad de Las Condes, que f¡rma al

pie del presente informe, cert¡fica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. RIOS FERNANDEZ

CATALINA, RUT:  d¡o cabal cumplimiento durante el mes Mar¿o de 2026, a la

prestac¡ón de serv¡c¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestac¡ón de serv¡c¡os ob.¡eto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡g¡ne en la ejecuc¡ón de la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en

la fidel¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de Mazo de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan porel servidor a honorarios; así como en la correcta verif¡cac¡ón

de que el contenido de d¡cho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. RIOS FERNANDEZ

CATALINA.
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ORA D OLLO COMUNITARIO

SA UENTES MELO

Las Condes, Ma lzo 2026
mes de ano

Nombre Jefe de Departamento Roberto V¡gnolo Paredes

F¡rma y timbre Jefe de
Departamento
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de ver¡flcación




