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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DETALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES

MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO

Nombre LEON SAVOY SUSANA

RUT | Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes

T.11 TEJIDO A PALILLO Y CROCHET JUE 09:00- _ 8
‘ INTERMEDIO 11:00

T12 TEJIDO A PALILLO Y CROCHET LUN 10:00- _ 5
. INTERMEDIO 12:00

T13 TEJIDO A PALILLO ¥ CROCHET LUN 16:15- 11
g INTERMEDIO 18:15

T.14 TEJIDO A PALILLO ¥ CROCHET MAR 14:00- 8
£ INTERMEDIO 16:00

T.15 |  TEJIDO Y CROCHET INTERMEDIO MII1581'§-2~%15- _ 8
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

T.11 | Centros de mesa, gorros y mitones tejidos.

T.12 | Chalecos tejidos para bebés, destinados a la fundacién.

T.13 | Tejieron mantas para coche de bebé y mafanitas.

T.14 | Mafianitas y puntillas para la espalda.

T.15 | Puntillas para la espalda y carteras elaboradas con hilo de seda.

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/a. LEON SAVOY
SUSANA, 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 funcion 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 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 acompaiian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. LEON SAVOY SUSANA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes I
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Firma y timbre Jefe de

{2 DEPARTAMENTO
Departamento

2 GESTION DE
<= CONTRATOS Y TALLERES
DIRECCION DE
DESARROLLD
COMUNITARID

Las Condes, AGOSTO 2025
mes de afno
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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DETALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO

Nombre LEON SAVOY SUSANA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
iD Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T2 | Tewoacroosersisco | M 1000 - | :
T.3 | TEJIDO ACROCHET INTERMEDIO MA1RQ j 175: o . ] 11
T.4 TEJIDO A CROCHET INTERMEDIO M [1551'3:000- - — 8
T5 TEJIDO A PALILLO Y CROCHET JUE 11:30- _ I 8

’ BASICO 13:30 )

ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
T.1 | Comenzaron creando chalecos a crochet para adultos, tanto para damas como para caballeros.
T.2 | Bolso disefiado para tejidos y mitones.
T3 Piecera tejida, chalecos con combinaciones de colores, centros de mesa con cuadrados tejidos y chalecos sin

’ mangas para varones.
T.4 | Continuaron con la creacion de centros de mesa tejidos y bolsos elaborados con cuadrados a crochet.
T.5 | Tejieron calcetines con 8 palillos y ponchos confeccionados con cuadrados grandes.

Firma prestador de los servicios
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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DETALLERES

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

Mes AGOSTO

Nombre LEON SAVOY SUSANA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T6 TEJIDO A PALILLO ¥ CROCHET VIE 15:00- 9

: BASicO 1700 I

TEJIDO A PALILLO Y CROCHET MAR 09:30-

T.7 BASICO 11:30 [ 9
T8 TEJIDO A PALILLO Y CROCHET JUE 18:00- _ -

. BASICO 20:00

T TEJIDO A PALILLO Y CROCHET VIE 10:00- B

: BASICO 12:00 |
T10 TEJIDO A PALILLO Y CROCHET JUE 15:00- _ 5
) BASICO 17:00

ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T.6 | Tejieron gorros, cuellos y guantes.

T.7 | Realizaron terminaciones en poleras con detalles de gramis.

T.8 | Elaboraron terminaciones para salidas de bafio, blondas para cenefas y cuadros con diagramas para enmarcar.
T8 Chalecos tejidos para adultos y bebés.
T.10 | Petos tejidos y vestidos a crochet para nifias.

Firma prestador de los servicios
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ASISTENCIA - T1

PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

LUGAR DE EJECUCION

TEJIDO A CROCHET BASICO

CIRCULD DE ENCUENTRO ROSA O'HIGGINS

NOMBRE DEL PROFESOR

DIAS ¥ HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

| SUSANA LEON SAVOY

LUNES 14:00 A 16:00 HRS.
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NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Latra Imprenta)
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18082025
26/0812025
0110812025
1506/2025
220972025
280972025
08102025
13/10/2025

111082425

047082025

2001002025
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A BERRIOS CARMEN BIBIANA VICTO

s

SUETT GONZALEZ MARIA TERESA

-l Ul2enin02s

LPERNAN NASER DALIA SUSANA LUISA

b

FERNANDER VELASCO MARIA SOLEDAD

s},

ISOMEZ SALAMANCA SILVIA

|GONZALEZ MOYA ROSARIO

2
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HERTZ ESCUDERG MARIA CRISTINA

10

3 !';.EO'H VASOUTZ WIVIANA BEATREZ

IMUIRHEAD SHEIN PAMELA

11

PARIS CHAMPIN MICHELE DE LOURDES

[PEAA GARRIDO TERESA INES

PEREL PALACIOS MARIA TERESA
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OF ASISTENTES POR SESION

N*
|SG DE ASISTENCIA POR SESION
% PROMEDIO ASISTENCIA AGUMULADC

i

MARCUE CON UNA P SLALLIMNG ASISTIO A CLASES
HARDUE CONUN */* [BLACH] §I ALUMNO ND ASIETIO A CLASES
RARCUS CONUNA ~ 1™ Bl ALUMNG HA JUSTIICADO SU INASISTENCA



UL
~ @ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

ASISTENCIA -T2
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ASISTENCIA -T4

PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER { LUGAR DE EJECUCION 1
TESDO A CROCHET INTERMEDIO i CIRCULO DE ENCUENTRO ROSA OMIGGINS !
NOMBRE DEL PROFESCR DIAS ¥ HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER |

SUSANA LEON SAVOY MIERCOLES 14:00 A 16:00 HRS. |
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ASISTENCIA -T6
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ASISTENCIA -T7
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ASISTENCIA -T5
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ASISTENCIA -T8
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ASISTENCIA -T9
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ASISTENCIA-T13

PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

LUGAR DE EJECUCION

TEJIDC A PALILLO Y CROCHET INTERMEDIO|

CIRCULO DE ENCUENTRO ROSA C'HIGGINS

NOMBRE DEL PROFESOR

DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

SUSANA LEON SAVOY

LUNES 18:15 A 18:15 HRS.
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NOMBRE DEL BENEFICIARIO
{Letra Imprenta)
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1

ALVARADO MAUREIRA LAURA KATHARINE

2 |BRAVO MELG MONICA

o
CRUZ MADARIAGA MARCELA hel

FELLAY PONS MARIA CRISTINA PATRY

FERNANDEZ RETAMAL DARIOLETA DEL CARD

FERRADA MUROZ LEGNOR

FRANZOY ASTORQUIZA MARIA CRISTINA

IGARRETON PURCELL LIDIA MARA

MEDRANG ORTEGA MIRIAM DE LOYOLA

MOREIRA ZUNIGA MARTA INES
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MARCUE CONLMNA “J% S1ALUMND Ha JUSTIFICADO SU IKASISTENCIA
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ASISTENCIA -T14

e

PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
TEJIDO A PALILLO Y CROCHET INTERMEDIO CIRCULO DE ENCUENTRO ROSA O'HIGGINS
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
SUSANA LEON SAVOY MARTES 74:00 A 15:00 HRS.
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MARGUE CON UNA “P™ &5 ALUMND ASISTIO A CLASES
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MARQUE CONUNA " )" SIALUMNG HA JUSTIFICADO SU INASISTENCA
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ASISTENCIA -T15

[ PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION

TEJIDO Y CROCHET INTERMEDIO CIRCULO DE ENCUENTRO ROSA O'HIGGINS

NOMBRE DEL PROFESOR DIAS ¥ HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

SUSANA LEON SAVOY MIERCOLES 18:15 A 18:15 HRS.
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.
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