@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO

DEPARTAMENTO DE GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

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

Mes AGOSTO
Nombre FARINA CAMPUSANO EMA |
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes |
'TA TEJIDO A CROCHET BASICO M'Ec: 3000- - AV. PAUL HARRIS 1301 8 i
T2 | 2400 ACROCHET BASICO MA;*D_’(%O"* ~ AV. PAUL HARRIS 1301 8 i
i
TEJIDO Cl VIE 19:00- {
' T.3 S Siitio - AV. PAUL HARRIS 1301 7 |
T4 | TRSGAPALLLOVENOCHEY o - AV. PAUL HARRIS 1301 7 |
|
T2D - - - - J
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Ensefio a conocer puntos bésicos del crochet para confeccionar prendas de vestir como poleras, chalecos, bufandas,
TA1
cuellos, tapaditos. Y ensefio la técnica de amigurumi animales tejidos.
Confeccion de bufandas, ponchos, tejido de palillo y crochet.
T.2
Clase muttipie de manteles, bolsos, caminos de mesa, posa vasos, tapa muebles, elc.
T.3
Tejido en tema libre, en las clases se ensefian diferentes técnicas de puntos a crochet y cada alumna desarrolla
T.4
Sus habilidades de tejer las prendas en libre eleccién siguiendo indicaciones mias como profesora.
T.5 !
an |
7T
s / ) ' 4 L
Firma prestador de los servicios U Cof AL ,
oo z {
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El jefe del Departamento de Gestién de Contratos y Talleres, de la Municipalidad de Las Condes,
que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. FARINA
CAMPUSANO EMA, RUT: . 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 caréacter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucién 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 verificacién de que el contenido de dicho informe
es de completa autoria de la/el Sra./Sr. FARINA CAMPUSANO EMA .

. W 3
Nombre Jefe de Departamento /Zy 4‘, pé /,:/ - 4,,,{” [ Ms

Firma y timbre Jefe
Departamento

Las Condes, Agosto e /
mes de afo

MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacién.


























