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DIRECCIÓN OE DESARROLLO COI\¡UNITARIO
DEPARTAI\¡ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE AGTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre HERRERA SILVA CLAUDIO

Período del Contrato 01104 - 30111 2026

ID As¡stentesNombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución

T.1 PIANO AVANZADO ¡,4tE 18 00-
20r00

PLATAFORI\¡A EDUCAC ONAL 7

T.2 P ANO BASICO PLATAFORIVIA EDUCACIONAL B

ID ripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

Partitura y rnat
acordes Maj7.

eria sobre Gymnopedie de E.Satie. Ejercicio musical con
Escritura de "My way". Corrección de tareas todas las clases
deos o tocando en vivo.por envío de vi

T.2
Enseñanza de la Guía 1 de
usando el tresillo, manos se

Piano hasta la paditura #11. Ejercicios técnicos
paradas y después manos juntas

Firma prestador de los serv¡c¡os
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Eljefe (S) del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Mun¡c¡pal¡dad de

Las Condes, que f¡rma al pie del presente informe, certif¡ca y acred¡ta fehacientemente que el/la
Sr/a. HERRERA SILVA CLAUDIO, RUT  dio cabal cumpl¡miento durante el mes MAYO

de 2026, a la prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al

respect¡vo contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE

DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades real¡zadas para el cumpl¡miento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, siendo 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 fidelidad del conten¡do del lnforme 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 ver¡f¡cac¡ón
de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. HERRERA SILVA
CLAUDIO.

V"B" DIRECTORA ARROLLO COMUNITARIO

SANDRA FU MELO

Las Condes, MAYO 2026
mes ano

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verif¡cac¡ón
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Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Sílva

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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