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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

Las alumnas usaron 2alicates para hacer aros con vastagos, mostacillas y cristales. También usaron los alicates para
hacer collar con alambre recubierto, perlas y aprietes.

[ Mes AGOSTO '

|

Nombre DE ALMEIDA PRATO PACHECO SIMONE ;
RUT [ ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

I . . . i

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes |

T BISUTERIA BASICO e 103500 i JUAN DE AUSTRIA 1539 7 I

T2 BISUTERIA BASICO MA:‘?,‘O%"“‘ o CHARLES HAMILTON 301 6 i
T3 BISUTERIA BASICO M'?;_gam' = JUAN DE AUSTRIA 1539 8

. : |

T4 BISUTERIA BASICO "U:EST::S" * o ALCANTARA 434 T i
T5 BISUTERIA BASICO . wd - LAS VERBENAS 9191 8

D Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

{
|
i
|
|
l Las alumnas usaron hilo nylon, argollas y cristales, para hacer aros. También usaron crochet, hilo de algodon y |
| mostacillones, para hacer un collar tejido. [
i T2
; |
1 l.
! [ [
| {  Losalumnos usaron alambre recubierto, argollas y perlas, para hacer un collar de perlas alternadas con argollas. |
| 1.3 | También usaron hilo nylon, agujas, cristales y mostacillas, para hacer una pulsera.
i E
T4 .[ Las alumnas usaron los glicates y tijeras, para hacer un collar con cordon de seda, alambre recubierto, perias y ,
{ cristales. También usaron alambre recubierto, perlas y aprietes, para hacer un collar, '
|
!
| Las zlumnas usaron alambre recubierto, perias y argollas, para hacer un collar. También usaron cordon de seda,
TS5 | alambre recubierto, cristales y perias, para hacer un collar.

H
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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

| @ms CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

AGOSTO

Mes |
L J
! —
Nombre DE ALMEIDA PRATO PACHECO SIMONE
RUT s Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
r X . i |
D Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes |
‘-
T6 BISUTERIA BASICO JU%!S{:JOD- - GLAMIS 3404 4 |
T7 BISUTERIA INTERMEDIO Mllzzoi.gaao- - PJE. MONICA 1559 &
T8 BISUTERIA INTERMEDIO '-U:‘a?;am' — PJE. MONICA 1559 8
Te - s - o [
T.10 - - - -
iD Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)
|
Las alumnas usaron hilo nylon, perlas y cadenas, para hacer un collar. También usaron alambre recubierto, cristales
T8 y mostacillas, para hacer una pulsera.
Las alumnas usaron hilo nylon, perlas y cristales, para hacer pulseras. También usaron cordén grueso para hacer un
I T7 collar de macramé. [
'|
|
T.8 Las alumnas usaron terminales de pulsera, cristales y vastagos, para hacer aros. También hicieron pulseras con !
i argollas, vastagos y cristales. ;
%
|
| T8 ‘
! | .
| 1
i
T.10 i
i

¥ it
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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/la Sr/a. DE ALMEIDA PRATO
PACHECO SIMONE, 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 funcion objeto de su contratacién, 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 funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafnan
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. DE ALMEIDA PRATO PACHECO SIMONE.

! Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes - I
| D RE /S
; g /’@? ,Ui-._ﬂj las

| | Firma y timbre Jefe de / £

; ' Departamento m

| V :; CONTRHGSYG“IMLERES |
| DR Gl |
| ESARROLLD '
? ? \\ BoRNTARO // |

: /4 5& ~ i
B W memener el
Las Condes, AGOSTO 202 S

mes de ano

co—————————
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MARQUE CONUNA "P” SI ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN "1~ (SLACH) St ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUECONUNA “J" St ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE GLASES, 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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FIRMA PROFESOR
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MARQUE CON UNA "P" S| EL ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN "/" (BARRA) S| EL. ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA " J " S| EL 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.




, NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION T Fcio DEPARTAMENTO INSCRIPCIGN MiNIMA -
BISUTERLA UM DE AVSTAIA - 45319 3/25] s e conmatos ¥ TR Coe s e
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER FTERmG : e
e SR RODA  LMIERCOLES- 45750 A 17780 .Y, 2C/14/25 ] (mieres Recrermvon v o pes
2&123;‘5;;8;?)""”’2}‘3?‘“5‘5‘7:8’92‘1 21)22123)24|25|26] 2728/ 29 30] 31| 32| 33| 34) 35) 36| 37 38 39 40
b AR CRRRRRRC RIS e | e
%ﬁfﬂn&&i{ﬁmo g g j\g %agg g :‘553 g‘g\%t& ‘DQN’{S"%;E % }?% ;; HEDICO
LIROTH coTR. sanzandRes| PLPIPIP PPl PP PPl PIPITI A FL PP | P P s/ O
2 ]MARGEA WNES BOPRKIES ViV PLPIPIPIPIPIPL A PIPIP [PIPIPIP|PIplPIP [P 2 |p Al NO
s JADRIANG <ASQROTTI Pie 1PPPIPIPIPlpl plelP PP Pl elP PP s |P NO NO
2 IMBRGBRITE cHamBeaax [PIRIPIPIPIPIPIPIP| Pl ol IP IPIPITIP P [P alp st 0O
sIlMOnien ALPIRE pip1elplPIPIPl PLPPIPle|PlP [Pl elPle [PlY 5 [P N0 NO
sifimzn carRasola SIS A/NAAAVIAA Y @ | @ F - =
ZiqustaND AsenTo TYVRERPIPIFPIP P plP| ele | plPlel AP [Pl Plp 1Pl 7P &1 O
el =Ticii magaolo |p|P[P|plp|PlsTIP P e IPIPIPLe ol p 5 |P 5t &y |
s [AERNARDITR OF 16 cERDA R EEERNEREEENE o7 aF WO
10 10
i1 11
12 12
13 13
14 14
15 13
16 16
17 17
18 18
18 . ’ 19
20 20
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
. MARQUE CON UNA “P* S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
. MARQUECONUN "/*(SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
. MARQUECONUNA "J" SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA 4!!%5%“&:
E DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN FIRRR BRUFESOR
N LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
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