W
@ 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

Mes AGOSTO
Nombre HERRERA OPAZO ROXANA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario1 | Horario 2 Lugar de Ejecucioén Asistentes
TA MULTIPLES TECNICAS BASICO LU?;&UO' . PAUL HARRIS 1558 5
T.2 MULTIPLES TECNICAS BASICO LUT 41_ 12;5' - PAUL HARRIS 1558 5
T3 |  MURECAs EN GENERO BASICO Mu1§?1_g:000- JUAN ESTEBAN MONTERO 5449 8
MIE 17:15-

T4 MUNECAS EN GENERO BASICO 19:15 JUAN ESTEBAN MONTERO 5449 8
T5 MURECAS EN TELA BASICO JU$193600' PUQUIOS 9187 6
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Este mes las alumnas estan trabajando en diferentes proyectos que describo a continuacion, cajas forradas con telas
TA de lona y adornadas con hilos de algodén y yute. Hicieron estuches y bolsos de lona, duendes vestidos.

Este mes las alumnas estén trabajando en diferentes proyectos que describo a continuacion, cajas forradas con telas
T2 de lona y adornadas con hilos de algodén y yute. Hicieron estuches y bolsos de lona, Gnomos y duendes vestidos.

Este mes las Alumnas trabajaron terminando proyectos anteriores como la conejita, mufieca Ignacia, Juanita y la

T3 mufeca Unicornio y ahora comenzamos con 2 nuevos proyectos la mufieca Chilindrina y Chavo del 8

Este mes las Alumnas trabajaron terminando proyectos anteriores como la conejita, mufieca Ignacia, Juanita y la
T4 mufieca Unicornio y ahora comenzamos con 2 nuevos proyectos la mufieca Chilindrina y Chavo del 8

Este mes las Alumnas trabajaron la mufieca Ignacia y la mufieca Unicornio, Gatos, Dinosaurios de polar y cojines de
T.5 Unicornio y hello kitty

Firma prestador de los servicios ;




E LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

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

Mes AGOSTO

Nombre HERRERA OPAZO ROXANA

RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T6 MURECAS EN TELA BASICO JUE;: ;1 5- PUQUIOS 9187 6
T7 MURNECAS EN TELA BASICO JU1E71€{:}00- e PAUL HARRIS 1558 6
T8 MURNECAS EN TELA BASICO MAF;OS(;OO- PUQUIOS 9187 6
T.9 MURECAS EN TELA BASICO MA;O_1185:1 5 s PUQUIOS 9187 6
T.10 MURECAS EN TELA BASICO V‘E 10_3;30- JUAN ESTEBAN MONTERO 5449 6
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Este mes las Alumnas trabajaron la mufieca Ignacia y la mufieca Unicornio, Gatos, Dinosaurios de polar y cojines de
T6 Unicornio y hello kitty

Este mes las Alumnas trabajaron terminando proyectos anteriores como la cartera con mufieca y la munieca
T.7 Unicornio y ahora comenzamos con 2 nuevos proyectos la mufieca Chilindrina y Chavo del 8

Este mes las alumnas realizaron 3 proyectos, mufieca dormilona, Ignacia y Bailarina. Comenzaremos hacer cojines
T.8 tematicos de animales y el primero sera con forma de perro
' T

Este mes las alumnas realizaron 3 proyectos, mufieca dormilona, Ignacia y Bailarina. Comenzaremos hacer cojines
T.9 tematicos de animales y el primero sera con forma de perro

Este mes las Alumnas trabajaron terminando proyectos anteriores como la cartera con mufieca incluida y la mufieca
Unicornio y ahora comenzamos con 2 nuevos proyectos la mufieca Chilindrina y Chavo del 8

T.10

Firma prestador de los servicios p
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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes AGOSTO
Nombre HERRERA OPAZO ROXANA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T.11 MURECAS EN TELA BASICO JUE;:; % PAUL HARRIS 1558 6
T.12
T3
T.14
T.15
ID - Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
T11 Este mes las Alumnas trabajaron terminando proyectos anteriores como la cartera con mufieca y la mufieca
' Unicornio y ahora comenzamos con 2 nuevos proyectos la mufieca Chilindrina y Chavo del 8
T.12
T.13
T.14
T.15

Firma prestador de los servicios :
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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 ellla Sr/la. HERRERA OPAZO
ROXANA, 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 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 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 acompanan
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. HERRERA OPAZO ROXANA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vign Wéﬁfﬁ%}:&

0)
#&\?\ — 0 ey
h(:v ?‘:ﬁoi[ \ .

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO 2025
mes de afo
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MARGUE CON UNA “P° SI ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN " [* (SLACH) SIALURNO NO ASISTIC A CLASES
MARQUE COMUNA “J~ 51 ALUMNG HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA
SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.
TALLERT1Y T2

TALLER T3y T4
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