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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 JORDAN DE LA BARRA CAROLINA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
VIE
T.6 MULTIPLES TECNICAS BASICO 11:10-13:10 — LEONARDO DA VINCI 7533 2
T7 MULTIPLES TECNICAS BASICO MAR -— TOLTEN 8115 5
: 11:30-13:30
VIE
T8 MULTIPLES TECNICAS BASICO 09:00-11:00 - LEONARDO DA VINCI 7533 6
T.9 MULTIPLES TECNICAS BASICO MAR — TOLTEN 8115 4
d 09:15-11:15
T.10 - - e —
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Las alumnas trabajan con platos de vidrio aprendiendo a intervenirlos con servilletas ( la técnica del decoupage) y
T.6 | luego darle un acabado final con resina de 1 paso.
Se frabaja con figuras de zifia el efecto de chorreado con patinas antique que dan un acabado empolvado a la pieza,
luego le colocamos folias doradas y plateadas.
T7
Trabajamos platos de vidrio usando servilletas y aprendiendo a colocarle pan de oro para darle brillo dorado a las
T.8 | grietas.
Las alumnas eligen figuras de zifia y realizamos la técnica de pincel seco con base oscura, pintandolo con colores en
T.8 | degrade.
T.10
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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 JORDAN DE LA BARRA CAROLINA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T MULTIPLES TECNICAS BASICO JUE —_ LEONARDO DA VINCI 7533 4
' 13:15-15:15
JUE
T2 MULTIPLES TECNICAS BASICO 15:25-17:25 - LEONARDO DA VINCI 7533 6
T.3 MULTIPLES TECNICAS BASICO JUE -— LEONARDOQO DA VINCI 7533 5
& 09:00-11:00
JUE
T.4 MULTIPLES TECNICAS BASICO 11:10-13:10 — LEONARDOQ DA VINCI 7533 5
VIE
T.5 MULTIPLES TECNICAS BASICO 13:20-15:20 -— LEONARDO DA VINCI 7533 4
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Las alumnas trabajan con objetos de madera realizando intervenciones con decoupage, lo intervienen con craquelado
y stencils.

T1
Trabajamos en diferentes figuras de zifia 0 yeso craquelado de 2 pasos en las cuales les colocamos patinas a la cera
de color cobre o dorado metalizado.
T.2
Aprenden a usar el craquelador de 1 paso en platos de vidrio, botellas de vidrio o frascos. lo usamos con decoupage
T.3 | y con pintura.
Las alumnas trabajan con tablas de madera de picoteo, las pintamos estilo vintage con la técnica de decapado y les
T.4 | colocamos stencils y papel de arroz.
Pintamos corazones de zifia con pincel seco con variedad de colores acrilicos y usamos craquelador de 1 paso.
T.5 | Barnizamos con resina de 1 paso para darle un brillo y proteccién final.

Firma prestador de los servicios C).aywﬁmﬁ, 9&4&%&&
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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. JORDAN DE LA
BARRA CAROLINA, 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 funciéon conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafan
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. JORDAN DE LA BARRA CAROLINA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes
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Firma y timbre Jefe de
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Las Condes, AGOSTO 2025
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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 OSLIGATORIO.
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SE DESERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE ZUMBA, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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SE DEEERA 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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