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DrRECcróN DE DESARRoLLo cotvuNtrARto
DEPARTA¡/ENTo DF GESTIÓN DE TALLERES

Mes MAYO

Nom bre FLORES GARABITO SOFIA

RUT Período del Contrato 16t03 - 30t',11 2026

ID Nombre Taller Horario'l Horario 2 Asistentes

T.l DIBUJO Y PINTURA
ACUARELA BASICO

LUN 09:15-
11 15

ALCANTARA 434 6

1.2 DIBUJO Y ACUARELA
BASTCO

.ESTOCOL¡IO 338 BLOCK 50 DEPTO'' 109 i. 4

Firma prestador de los serv¡cios 5r(íe f lr{t.i ()*a¡,P'¡o

ID Descripción de Actividades (Vet lD del Taller)

T.1

En el mes de mayo el desarrollo del taller se ha enfocado en la finalización
de la técnica del dibujo con láp¡z mina. A mediados de mes hemos
real¡zados ejercicros de tiralíneas, aplicando las texturas en dibujos de
elementos naturales, an¡males, personas y paisajes.

r.2
En el mes de mayo las estudiantes realizaron ejercicios de dibujo con
lápices de colorés además de comenzar a pintar en acuarela; aprendiendo
el manejo de la técnlca y aplicándola en paisajes naturales.

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
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Eljefe (S) del Oepartamento de Gestión de Talleres, de la Municipal¡dad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certifica y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a. FLORES GARABITO
SOFIA, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la prestación
de servicios 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 activ¡dades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, 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 ejecuc¡ón de la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; 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. FLORES GARABITO

SOFIA.

Lorena Rivera SilvaNombre Jefe (S) de Departamento
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