U
@ LAS CONDES y
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes AGOSTO
Nombre FIGUEROA GIORDANO MARCELO
Periodo del
RUT 01/05 - 11 2025
Contrato 30/
Horari Horari : .z :
iD Nombre Taller 1ar ° 2ar|o Lugar de Ejecucion Asistentes
JUE § HERNANDO DE MAGALLANES
L2l i 09:00-11:00 - 487 5
TA JUE HERNANDO DE MAGALLANES
2 il 11:15-13:15 e 487 8
T MIE
3 VITRAL 15:00-17:00 = ZANZIBAR PONIENTE 7024 6
5| MAR HERNANDO DE MAGALLANES
4 ViR 15:00-17:00 - 487 ’
TA VIE
5 VITRAL 15:15-17:15 --- TEZCUCO 1283 4
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Se realizan cortes de vidrio sobre plantillas en algunos proyectos de pequefios objetos de vitral y
T colgantes, ademas se han seleccionado vidrios de color para probar e imprimirlos con técnica de
: serigrafia. Se preparan vidrios para imprimir imagenes de los Chakras.
Las alumnas dibujan algunos de pequefios objetos en vitral, como pajaros y colgantes con seleccion
T.12 | de vidrios de colores, supervisién de cortes segun dibujos y pulido de vidrios, armando con cinta de
cobre de diversos anchos, se imprimen con serigrafia algunos vidrios de diversos objetos.
Se dibujan proyectos de pantallas de lamparas y objetos pequerios en vitral, se han hecho dibujos
T13 | para cortes de vidrio controlados y ajustes de vidrio con plantillas en la pulidora para su posterior
armado. Imprimen algunos vidrios con serigrafia.
Se construyen bastidores de madera para armar malla de serigrafia, se preparan disefios graficos
114 | PETE transferencias fotograficas para imprimir en vidrios mediante la técnica de serigrafia para vidrio
: al horno para aplicar en proyectos de vitral, se perfecciona la técnica serigrafia para calcomanias y
se realiza investigacion e innovacion tecnica.
Se cortan vidrios controladamente en disefios y plantillas de papel para pantallas de lamparas con
T.15 | volumen geométricos y pequefios objetos de vitral, se ajustan vidrios con pulidoras sobre variados

disefios, se dibujan a pincel imagenes en vidrios para proyecto de vitral pequefio.Se imprimen
vidrios.

Firma prestador de los
servicios
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes AGOSTO
Nombre FIGUEROA GIORDANO MARCELO
. Periodo del .
RUT Copiveitn 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Hm;ano Horzarlo Lugar de Ejecucién Asistentes
JUE HERNANDO DE MAGALLANES
e VITRAL 16:15-18:15 = 487 5
VIE
Y VITRAL 11:45-13:45 - LA CAPITANIA 255 4
T8 VITRAL MIE i ZANZIBAR PONIENTE 7024 6
- 17:15-19:15
T VITRAL 1?:3‘6'!'159:3 " — TEZCUCO 1283 4
TA MIE HERNANDO DE MAGALLANES
0 s 09:00-11:00 - 487 e
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

T.6

Se cortan vidrios de forma controlada con moldes de plumavit esférica y moldes para pantallas de
volumen geométrico y pequefios objetos de vitral, se van ajustando las piezas y armando con
soldadura. Se comienza a preparar ldmpara con pie de madera.

T:f

Los alumnos seleccionan vidrios con plantillas y dibujos para pequefios vitrales , colgantes y
bandejas pequefias , se cortan vidrios para imprimir disefios con técnica de serigrafia, se ajustan y se
arman con soldadura y se aplican patinas.Se prepara un disefio para un espejo mediano.

T8

Se trabaja con plantilas de papel para lamparas con volumen geométrico, se dibujan nuevos
proyectos, se corta vidrio, se ajustan vidrios y se hacen soldaduras, se disefia un vitral para formato
redondo.Se imprimen vidrios para una pequefia lAmpara y para una cajita.

T9

Las alumnas trabajan dibujando vitrales grandes y pequefios y objetos en vitral: seleccionando vidrios
de colores, cortando controladamente, armando con soldadura y aplicando patinas de color.
Se prepara una magueta para una lampara con pie de madera.

T.10

Se cortan vidrios y se ajustan para moldes de plumavit esférico y para pantallas de volumen
geométrico y pequefios objetos de vitral: se ha trabajado cortando controladamente puliendo vy
ajustando vidrios, se pintan vidrios para bandeja.Se prepara unos dibujos para una lampara con pie
de madera.

Firma prestador de los
servicios
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes AGOSTO
Nombre FIGUEROA GIORDANO MARCELO
Periodo del
RUT s 01/05 - 30/11 2025
Contrato 05 - 30/
i Horari . .. .
ID Nombre Taller Hor1ar|o 2 o Lugar de Ejecucion Asistentes
T4 VITRAL LUN s LEONARDO DA VINCI 7533 4
: 18:30-20:30
T2 VITRAL MAR — LEONARDO DA VINCI 7533 3
' 18:30-20:30
LUN HERNANDO DE MAGALLANES
T3 AL 09:00-11:00 e 487 5
LUN HERNANDO DE MAGALLANES
T4 b 11:15-13:15 . 487 6
MIE HERNANDO DE MAGALLANES
18 Nl 11:15-13:15 - 487 ®
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

T1

Se han preparado pies de la&mparas con maquetas y disefios para pantallas de lamparas, se han
cortado vidrios y se han hecho ajustes en pulidora. Se han dibujado disefios de piezas pequefias en
vitral y se han cortado las piezas para imprimir dibujos en vidrio con la técnica de serigrafia.

T2

Se cortan vidrios para pantallas de lamparas, se ajustan en las pulidora , se ha trabajado cortando y
calzando vidrios en molde de plumavit, se ha hecho aplicaciones de pintura el fuego en piezas para
lampara, se ha trabajado en vitral de gran tamafio cortando y ajustando piezas e imprimiendo disefio.

T.3

Se han dibujado y armado algunas pantallas de lamparas con vidrios para imprimir con serigrafia,
se realizan cortes de vidrios redondos para imprimir disefio.Se cortan y ajustan vidrios para armar
algunos proyectos de pequefio objeto de vitral.

T4

Se ha cortan vidrios para pantallas de ldmparas sobre moldes esféricos de plumavit , se cortan vidrios
para lampara de disefios geométricos en tamafio grande y mediano, también se han hecho dibujos
con disefios de objetos pequefios en vitral como colgantes y otros y se ha comenzado a armar.

TS

Se trabaja cortando y ajustando vidrios sobre moldes para pantallas de plumavit esférica.Se ha
comenzado a preparar y a corta y vidrios para lamparas con pie de madera.

Firma prestador de los
servicios
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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/la
sr/a. FIGUEROA GIORDANO MARCELO, RUT: [l dio cabal cumplimiento
durante el mes AGOSTO de 2025, a la funciéon 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. FIGUEROA GIORDANO
MARCELO.

Nombre Directora de

Desarrollo Comunitario Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Directora
de Desarrollo Comunitario

Las Condes, Agosto 2025

mes de afio




PLANILLA CONTROL

MARQUE CON UNA “"P" S! ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J" SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
VITAAL LECNARDD DA VINCT 7S33 [R- TTAL! 44/
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
MARLELe Fpve RDA LUNES pPE 7837 o 2032 HAS
g" 112|3|4|5|6]|7]|8|9 101112131415;;131‘9—\2;‘
Il BRSNS RN RSN RNARRR
NOMBRE DEL BENEFICIARIO [0 & &Qéé&gé?ﬁééﬁégééigg “é
s it ¥ R R RR s S S SR RSN SE
SRR EEEEREANESENE NS
1] PNA MA CpCERESL 3_’3’5‘;%:” TR Tlrglrlp|s
2| C-GLonia CHAHLAN PIP1PIPIP1P1PIPIPIP P 1P IPIP PR 1P 1P
s| REGinA CARCAMD plpiPlolpie [PIPIPIPIPIP PP IPIPIPIVIP
4| Glonia SHLNAS PIPIPIPY 1AVIPE IR 12110 (21210 (PIDI7 |e
s| Hiée maTeS plPIP P [PID [ A1 AVATATAVZIN AV
s| (V2 mA CRBEZAS TP PP Tl [PIPIP P |2 |TIP1PIP1P
7| VEReNICA ALVEAR
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
|z
23
24
25
DE AS PO S

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

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
ViTha L LEoNARDs pp Vinvet F533 [R. 1TALIANG
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
MANLELe FlovEN 4 MARTE § pE [B2E o 203° HAS
EN 1 2:’;4\1\17 8|9 10;12&3&16173332
o[ Tellal sl sl T S5 S 5 R
NOMBRE DEL BENEFICIARIO (; ; é_gg gé@"& g .é §é"":§- ‘&%Qﬁéé%é
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1| svcant csacear TP P IPIZ P IPIPIPIPIPIPIP T 1P 1P 1P P 1P ]
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| AAnvELE [Merpers pipiplplp D IRIZIPIPIR[PIPIVIPIP 1R P [T
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N° DE ASISTENTES POR SESION pIT IBISIWI&I?IMEMI

MARQUE CON UNA "P" SI ALUMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CONUN "/"(SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J" SIALUMNO 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

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
ViThat HERLKANDo pE MHGAUANES Y87 UCAM
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS ¥ HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
MERCELO L1EOERDH LYNEER §2°oc4{HAS
:N:ﬂ‘i‘iti 5|6|7|8 9311&13;;23:320
s RN e e AR R SIS RRNRS
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[N° DE ASISTENTES POR SESION EHE SN AR LI AR ]
MARQUE CONUNA "P~ SI ALUMNO ASISTIO A CLASES | y r
MARQUE CONUN "/ "{SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES

MARQUE CONUNA "J~ SIALUMNO HA JUSTIFICADQ 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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NOMBRE DEL TALLER : LUGAR DE EJECUCION
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N° DE ASISTENTES POR SESION AN ELEEEENINNEIHEEEEIL

MARQUE CON UNA “ P ” S ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN “ /" (BARRA) SI ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA “ 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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MARQUE CON UNA “ P " SI ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN “/” (BARRA) S| ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA “ J " SI 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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MARQUE CON UN “ /" (SLACH] S1ALUMNO NO ASISTIO A CLASES

MARQUE CONUNA ~J" S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA
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MUNICIPALIDAD

MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.

T1 Lunes 18:30-20:30 hrs
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

T2 Martes18:30 a 20:30 hrs
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

T3 Lunes 09:00 a 11:00 hrs.
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T4 Lunes 11:15a 13:15 hrs
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T5 MIE 11:15-13:15
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T6. JUE 16:15-18:15
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T8 Miércoles 17:15-19:15
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T9 VIE 17:30-19:30
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T10. MIE 09:00-11:00
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T12 JUE 11:15-13:15
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T 13 MIE 15:00-17:00
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T14 MAR 15:00-17:00
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T15 VIE 15:15-17:15






