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DIRECCIÓN DE DESARROLLO CO¡iIUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE IALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre CISTERNAS SMITH CHRISTIAN

RUT Período del Contrato 01t04 - 30t1't 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución

CLUB DE FO1OGRAFIA
AVANZADO

LUN 14:3G
16:30

PLATAFORI\¡A EDUCACIONAL I

Firma prestador de los servicios
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I
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ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

En este periodo se trabajaron las temáticas fotográf¡cas "El paso del tiempo", "Bodegón"
y "Retrato of¡cial", desarrollando tanto aspectos técnicos como compos¡tivos propios de
cada ejercicio. Asimismo, se real¡zaron exposiciones explicativas sobre cada contenido,
or¡entadas al análisis de referentes visuales, composición, iluminación e ¡ntención
narrat¡va.

Finalmente, los estudiantes presentaron sus respectivas muestras fotográficas
correspondientes a las dos primeras actividades desarrolladas, generando instancias de
observación, retroa limentación .y reflex¡ón colectiva en torno a los resultados obtenidos.
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El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Munic¡palidad de Las Condes, que f¡rma
al p¡e del presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. CISTERNAS SMITH

CHRISTIAN, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la

prestación de serv¡cios 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 informe mensual de actividades realizadas para el cumpl¡miento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se or¡g¡ne en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do del Informe Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta verificac¡ón

de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. CISTERNAS SMITH

CHRISTIAN.
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E DESARROLLO COMUNITARIO

DR UENTES MELO

2026

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva
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Firma y t¡mbre Jefe (S) de
Deparlamento

mes
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