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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREAT]VOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre ROJAS ROMERO SARA

RUT Perícdo del Contrato '16/03 -30/11 2026

ID Nombre Taller Horar¡o'l Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

f1 MOSAICO BASICO r €íofi-
1Zú PAIJL HARRIS 21,I1 Y

t2 MOSAICO BASICO MAR 18:oG&fr TOMAS MORO 1172 v
T3 GRABAOO A{ TLOGRATiA

SASCO
LUl,l l7:íG

t*lo TOT AS MORO 1172 f
f4 GñAAAOO E'{ LTTOGfiAFIA

aAslCO
LU 15:0+

17ú TOMAS MORO 1172 +
T5 DIBUJO ACUARELA U¡E 12:11

1415 COLICHEO 1985 (,

ID Descr¡pción de Activ¡dades (Ver lD del Taller)
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2r*<l/¿z

Firma prestador de los servicios
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MUNICIPALIDAD

oaEccúil DE DEs m-Lo corru rrARp
oEpARr uE¡{To oE GEsfióil oE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDAOES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Mar¿o

Nombre ROJAS ROMERO SARA

RUT Perirdo del Contrato 'l6to3 - 30t11 2026

ID Nombre Taller Horario I Horario 2 Lugar de Ejecuc¡ón Asistentes

T,6
l¡¡.JLTtPif S TECNICA§ COt'l

PII{ÍURA AASEO
LUx12tuua VITANOVA 5O5 +

T7 OIEUJO Y PINTURA BASICO
JUE 14:0O-

16:00 LEONARDO DA VINCI 7533 Y
T8 DIBUJO ACUARELA UrA.Á,§-

16:fr coLrcHEo 1w5 6
fg PINTURA ACUARELA

AA§'CO
vlE oe:lt

11 15
TOMAS MORO 1172 6

f 10 DIAUJO Y ACUÁRELA )G.'t2:&
14:ú PAUL HARRIS 211 1 7

ID Descripción de Act¡vidades (Ver lD del Taller)
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/Trlú1 V4.//','4- D
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Firma prestador de los servicios
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DIRECCION OE OESARROLLO COMUN ITARIO
DEPARTAMENTO OE GESfÓN OE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre ROJAS ROMERO SARA

RUT PerÍodo del Contrato 16/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T 11
PII¡Í URA ACUAREI-A

r'¡TERUEOTO
vE llSL

13l.§
foMAS MORO 1 172 6

f12 D¡8UJO Y PINTURA BASICO JUE t6:l&
l8:10 LEONARDO DA VINCI 7533 f

T 13
Pi¡¡TUR I ACUAIELA

&{srco 0
ID Descr¡pción de Actividades (Ver lO del Taller)
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Firma prestador de los servicios
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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, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. ROJAS ROMERO

SARA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes Marzode 2O26, a la prestac¡ón
de servic¡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.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestac¡ón de servic¡os objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en

la fidel¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de Mar¿o de 2O26: de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor 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. ROJAS ROMERO

SARA.
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V'B'DIRECTORA D D ESARROLLO COMU NITARIO

SANDRA F ENTES MELO

Marzo 2026

Nombre Jefe de Departamento Roberlo V§nolo Paredes
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Las Condes,
mes de año

LASCONDES
MUÑICIPALIDAD

I
o€

F'rmay limb+e Júede
Departamento
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MEDIOS DE VERIFICACION :

Se debe especif icar el taller correspondiente al medio de verificación.




