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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 LEON LIRA MARIA JOSE
RUT [ ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T1 FLORES PRENSADAS MIE _ _ -
’ BASICO 09:00-11:00
T2 FLORES PRENSADAS MAR . _ "
’ BASICO 11:15-13:15
VIE
FLORES PRENSADAS | ,, % . .
T3 BASICO 12.0%—14.0 -— 6
| i R g - I 6
: KOKEDEMAS BASICO | 09:00-11:00
T5 = - - -
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

TA

Las alumnas ,aprenden una nueva técnica con flores vivas y con un martillo ' se saca el pigmento natural
y esta queda impresa en papel o género .otras alumnas decoran velas con su flores ya prensadas usando
una plancha y papel mantequilla el calor deja la flor impresa en la vela .y otro grupo trabaja en sus propias
creaciones con flores ej:cuadros .

T2

Las alumnas aprenden a confeccionar tarjetas de saludos utilizando papel y sus flores listas ya
prensadas .las alumnas nuevas aprenden la técnica de prensado y almacenamiento de las flores .otras
trabajan en frascos de vidrio,decorando estos con sus flores . las alumnas mas avanzadas trabajan en
cuadros de mayor tamanio realizando sus propias creaciones.

T.3

Las alumnas trabajan con su prensa botanica:recolectando flores y prensando estas inmediatamente.otro
grupo trabaja con letras ,iniciales de un nombre sobre papel de acuarela y la rellenan con sus flores listas
secas sacadas de su propia prensa .tb trabajan un mandala siguiendo un patrén floral .

T4

En este taller se le entregd al alumno una guia de los diferentes terrarios que haremos.donde se
ejemplifican las plantas que usan para cada uno de estos ,ahora estamos trabajando con plantas
suculentas que son adecuadas para este tipo de terrarios .los alumnos traen sus propios frascos.los
terrarios se trabajan con sustrato y piedras de diferente granulacién .

T.5

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/fa. LEON LIRA MARIA JOSE, RUT:
I cio 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 funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes
de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompaiian por el servidor a honorarios; asi como
en la correcta verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de lalel Sra./Sr.
LEON LIRA MARIA JOSE .

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes
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Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.

MEDIOS DE VERIFICACION:

taller 1 taller 1

e

taller 2 taller 2 taller2

e e——]

taller 3 taller 3 taller3

taller 4 taller 4 taller 4
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