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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNIfARIO
DEPARTAI\¡ENTO OE GESTIÓN DE fALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Ma¡zo

Nombre ROBLES LAMA HUGO

RUT Período del Contrato 't6/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horar¡o 2 Lugar de Ejecución Asistenle6

T
1

LUN 16 00-
l8:00

16:00 a 18:00
HRS

SANTA ZIÍA 9135(CC SANTA ZITA) 8

ID Descr¡pción de Actividades (Ver lD del Taller)

T,1

Ejercicio d¡agnóstico para evidenciar habilidades gráficas: dibujo y pintura.
Desarrollo de modelo para desarrollo en varias sesiones a partir del
ejercicio diagnóstico.

Firma prestador de los serviclos fi LLrt
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PINTURA BASICO
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Eliele del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la i,unic¡palidad de Las Condes, que firma
al p¡e del presente ¡nforme, certifica y acredlta fehacientemente que el/la Sr/a. ROBLES LAMA
HUGO, RUT:  d¡o cabal cumplimiento durante el mea Uarzo de 2026, a la pre6tación de

Servicioa a honorarios para el cualfue conlratado de acuerdo al reapect¡vo contrato a honorarios,
con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

As¡m¡smo, apruebo el presénte informe mensual de act¡vidade6 real¡zada8 para el cumpl¡miento
de la prestaclón de serviclos objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el auscr¡to, slendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que e6tá se or¡glne en la ejscuclón de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del contenldo del lnforme Mensual del mes de irarzo de 2026; de todos los

antecedentes que ae acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta vor¡r¡caclón

de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de larel Sra.,lsr. ROBLES LAMA

HUGO.
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NDRA FUENTES MELO

Las Condes, 2026
mes año

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes -.r::.\
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OEPARfAMENTO OE

GESTIóN DT TALLERES

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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COMUNITARIO

Marzo
de
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

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