il LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

fes AGOSTO

Nombre CASTILLO SOSSA GABRIELA
RUT s Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
iD Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T.1 BORDADO AVANZADO V'E 1923(?0‘ - ALONSO DE CAMARGO 8671 8
1.2 BORDADO AVANZADO Lu11\1193(:)00- ALONSO DE CAMARGO 867+ 6
T3 BORDADO INTERMEDIO VIE 11:15- ALONSO DE CAMARGO 8671 8

: 13:15 -
T4 MACRAME BASICO MA:": 9(%00‘ ALONSO DE CAMARGO 8671 6
T5 TEJIDO A PALILLO BASICO JUE; 8(:)00' e PAUL HARRIS 1558 A 7
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

Técnica de Patchwork con hexagonos con costura a mano para usar como aplicacién
sobre otra tela. Para armar estos hexagonos se utilizan moldes de cartén Kraft como

T.1
guia.

T2 | Bordado de flores peruanas para hacer un camino de mesa con tela crea cruda

T3 Bordado de punto cruz sobre mezclilla usando tela hidrosoluble como marcacién por la

dificultad de dibujar sobre la tela oscura.

Se estan confeccionando mandalas ojo de Dios o Huichol de 4 puntos y de 8 puntas,

T4 con lanas de colores y también con algodones.
s Polera con tejido calado a palillo siguiendo el tutorial por un grafico de simbolos para
' dos agujas.
. . ~, [ LN
Firma prestador de los servicios DR é 5
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LAS CONDES
NICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

iMes AGOSTO
Nombre CASTILLO SOSSA GABRIELA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
D Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
TEJIDO A PALILLO BASICO (MANTAS MIE 12:15-
T6 P 415 PAUL HARRIS 1558 7
TEJDO APALILLO Y CROCHET LUN 12:30-
T7 el 14730 ALONSO DE CAMARGO 8671 7
T8 TEJDO A PALILLO Y CROCHET LUN 16:15-~ - PAUL HARRIS 1000 (CC PADRE 8
. BASICO 18:15 HURTADQ)
TEJIDO A PALILLO Y CROCHET MIE 10:00-
T.9 Lo & 72:00 PAUL HARRIS 1558 7
T.10 TEJIDO A TELAR INTERMEDIO MAE,:;(;?’O' — PAUL HARRIS 1558 8
iD Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

Las Alumnas estan confeccionando una manta con la técnica “corner two corner”. Cada

76 | alumna eligié un dibujo diferente el cual les sirve de guia ya que se utiliza en una
cuadricula.
Las Alumnas estan trabajando en proyectos distintos, una parte del curso esta

17 | realizando un tejido de diserios calados a palillo con simbolos de un diagrama. La otra
parte del curso esta tejiendo una polera con trenzas a palillo.

+g | Las alumnas contindan tejiendo un chaleco raglan con canest bordado punto a punto.

| Tejiendo con palillos con cierre de terminacion tubular italiano

Las Alumnas estan terminando un chaleco de flores africanas tejide a crochet. Estan

19 | realizando el pegado de mangas y las terminaciones de abotonadura segtin avance de
cada una

110 | En este taller las Alumnas continGian trabajando en su tapiz de técnica fiimin con dibujo

central lamado LUKUTUWE

Firma prestador de los servicios




| LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

El jefe del Departamento de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/lla Sr/fa. CASTILLO SOSSA
GABRIELA, RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a la
funcién a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios,
con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la funcién objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucion de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de lalel Sra./Sr. CASTILLO SOSSA GABRIELA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

DESARROLLO

l.as Condes, AGOSTO 2025
mes de afo




PLANILLA CONTROL
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RMARQUE CONUNA P S ALUMNO ABISTIO A CLASES
MARQUE CON UN 7/ (SLACH) 8! ALUMND NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA “J 7 SEALUBNG HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIC DE CLABES, A LUS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUNMBA, HIDROGINNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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BORYARO AvAN 2ADO
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SE DERERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, Al. INICIO DE CLASES, ALOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUNBA, HIDROGIMNASIA, RATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOUX,

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.

MARGUE CON UNA "P* 5! ALUMNG ASISTIO A CLABES
MARDUE CONUN /" (SLAGH) 31 ALUMND NO ASISTIO A CLASES
MARGUE CON UNA 0 STALUEMD HA JUSTIFICADOD SU INASISTENCIA
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PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
Boepaco JUNTA Vecinos  cocon Booo
NOMBRE DEL PROFESOR ; DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
GARRICLA CASTILLD ViggwNES IS B JR IS ol
gas 234,&;6;3;1@%@;13@2%;@?18@2&
8 IR RN i Ol ol olelXCieloln &
NOMBRE DEL BENEFICIARIO 5 E;f’ '_ %?é% %é‘ﬁg p %g K é,;% % %% jﬁ%g %
{Letra Imprenta) ;ifg; PR AR L Eﬁﬁzgﬁ%g?wgﬁgﬁ
I S B s T e Y S B RS R ST o[- P
1L Eowvrv Gagoia
2] MPACIE el pMOoLINA
3l ViTh FuedTes
4 NACLALVTEA pcoMETL
51 M. J0SE LHEENAC
61 M. ko beLich BubDiniy
7 O SSHM & BELMAL
8] Magis BLEN bk Bepno T/
9. M. Jos5E ZeReop
0] O A oNpleE
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
]
24
25

MARQUE CON UNA "P" 8L ALUMND ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN "/ (SLACH) 5! ALUMND NO ASISTIO A CLABES
HMARGUE CONUNA "J7 S ALUMKG HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICKD DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASHA, ZUNBA, HIDROGIMNASIA, HATACION, ARTES MARCIALES ¥ AERDBOX,

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO,
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PLANILLA CONTROL
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MARGUE CONUNA "J" S ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INABISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIEICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUNMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO



F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : ___
- o . ., . {Con menos del minimo se deb
I%HMZO m@t@'g?gw @iﬁ €§ﬁﬁ?m?ﬁ@§ 11 S Bhaiuar continuidad de?tzﬁer) ©
F. TERMING BROGRAMA
%0 NOV. T BB REREDT e % 1z PELBRLQOLLO
21)22)23)24) 25/ 26| 27] 28 29)30131)32| 33| 34| 35| 36| 37| 38] 39 40
. £ES ADULTO | PRESENTA
SRR MAYOR? | CERTIE.
nivina MEDICO
0 9 ;‘e \8
9iq¢ < {S1/ NO) {S1/ NO)
< [\ [y 9
ln R Ry [ o)




LY et - 4 Wa«wws«rw@ T HF W Tet WO wemT T

NOWIBRE DEL TALLER , LUGAR DE EJECUCION
" \‘ a(’?/, JUNTA v e j : 206 DR AT Ve A
NOMBRE DEL PR&?ES@R/ DIAS ¥ HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
Gp 10 S- SUBVES 10 i 42 BlORAS
S|N ;342?5;8913“222;223
5 o et R Qioi0lel P 2 21% WAl
NOMBRE DEL BENEFICARIO  |o| L | & % P gfé S ng a2z 2353352 »E;fé;
{Letra Imprents) g c PRI I A B S %WMKE mgw
stHE Q| 1ol T iy ST ] DO ﬁ!ww
A Nm%wmw%w:ﬁgﬁ | | O |
] @osa eciea _IelPleleleleT TelPPlp[ T 1Pl TPl |Ple
z‘ﬁzu”g"% By ;gg:?w?s?? §§§?§§W§§*§§-}ﬁ
3 S s SEEEENREEAE N R E NGRS
4 ClaslelelalsigieiTl Al 1P1giel (e
5 JiglpleleiglsdlelsiZ v L Aavieloeiee
6| Tf Jielglplate el aielef (PP | 1319
7] DLEIANDE Plelelelelp bl lelelpl il 2 lai?ldeler
sl Viviawph vARaas  wlolPlelele] lpieiele) ] IR P
; ,
19
11
12
13
14
15]
16
17
¥
18
19
20
21
22 |
23
24
25

ASISTER IR R T S N R S R D S S B Y 3T
MARDLIE CON UNA "P” SLALUMNG ASISTIO A CLASES ‘

MARQUE CONUN /" (SLACH) S ALUMNG NO ASISTIO A CLASES

MARGUE CONUNA "J" S ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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PLANILLA CONTROL
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MARGUE CON UNA . "P” 31 ALUMNG ASISTIO A CLASES
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MARQUE CONUNA "J° S ALUMNG HA JUSTIFICADO 8U INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADS MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EM LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARGIALES Y AERQBOX.

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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VARQUECON UNA ~J47 8! ALUMNO HA JUSTIFICADD SU INASISTENGIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADD MEDICO, AL INICIC DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE CIMNASIA, ZUNMEBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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MARGUE CON UNA "J" S ALUMND MA JUSTIFICADO SU INASISTENGIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADC MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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MAQQUE COMUNA P $§ ALLMNG ASISTIO A CLASES :
MAFOUE CONUN /" (SLACH) S!ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARGUE CONUNA “J" SIALUMNG HA JUSTIFICADG SU INABISTENGIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADC MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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MEDIOS DE VERIFICACION:
Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.

T.4 BORDADO AVANZADO VIE 09:00-11:00 --- ALONSO DE CAMARGO 8671

T.2 BORDADO AVANZADO LUN 09:00-11:00 — ALONSO DE CAMARGO 8671
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CONDES

T.3 BORDADO INTERMEDIO VIE 11:15-13:15 - ALONSO DE CAMARGO 8671

T4 MACRAME BASICO MAR 09:00-11:00 - ALONSO DE CAMARGO 8671
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T.5 TEJIDO A PALILLO BASICO JUE 10:00-12:00 - PAUL HARRIS 1558

T.6 TEJIDO A PALILLO BASICO (MANTAS Y DECORACION)
MIE 12:15-14:15 --- PAUL HARRIS 1558
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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

T.7 TEJIDO A PALILLO Y CROCHET BASICO
LUN 12:30-14:30 - ALONSO DE CAMARGO 8671

T.8 TEJIDO A PALILLO Y CROCHET BASICO
LUN 16:15-18:16 - PAUL HARRIS 1000 (CC PADRE HURTADOQ)




[LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

T.9 TEJIDO A PALILLO Y CROCHET INTERMEDIO
MIE 10:00-12:00 - PAUL HARRIS 1558

T.10 TEJIDO A TELAR INTERMEDIO MAR 11:30-13:30 --- PAUL HARRIS 1558






