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LAS CONDES
N4Ul\llClPAtlDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
brp¡Rt¡uenro DE GESTIóN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre CHACANA ZAMORA UBERLINDA

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

ID Nombre Taller Horario I Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 DECOUPAGE BASICO
VIE 16:00"

18:00
PALOIUA gO35 7

r.2 DECOUPAGE BASICO VIE 18:30-
20i30

PALOT\¡A 9035 B

F¡rma prestador de los servicios ac-e¿-4-4

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

suavemente toda la superficie de la teja para qu¡tar asperezas. Se limpia el polvo con paño
húmedo y se deja secar 5 minutos. Recortan o desprende con los dedos el motivo de la servilleta
que quieran. Ponen la servilleta sobre ia teja en la pos¡c¡ón deseada. Con el pincel, aplica cola
decoupage desde el centro hacia afuera con pincéladas suaves. Dejan secar 15 minutos.
Completan con pintura el motivo de Iá servilleta con color que combine Poster¡ormente se aplica
2 capas de barniz acrllico dando brillo. Ponen atrás un cordel con silicona para colgar.

T.2

Las alumnas revisan el buda que no tenga asperezas en el yeso. Luego lijan sacando el polvo
con paño húmedo. Apl¡can l¡qurdo Gesso para que quede la figura lisa, uniforme y lista para pintar.
Aplican 1 capa de pintura acrÍlica Metaralizada de un solo color, dejan secar 10 minutos.
Poster¡ormente se aplica crema Patina a la cera con un pincel al seco, p¡ntando en forma circular
para dar luz a la figura, dejar secar 10 minutos. Paru finaliz se pasa un paño suave para qu¡tar

el residuo de la figura.
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El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡cipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. CHACANA ZAMORA
UBERLINDA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la

prestac¡ón de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE OESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026i de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. CHACANA ZAMORA

UBERLINDA .

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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V'B'DIRECTORA DE ARROLLO COMUNITARIO

SANORA FUENTES MELO
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