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@ 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 POLANCO SALLES PAOLA LORENA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T1 TEJIDO A iﬁkﬁéﬁ% CROCHET JU1ES1: é {:}00- _ 8
T2 TEJIDO A :ck:;%\;) CROCHET LU t1\13‘1 (; 600— I 6
T.3 TEJIDO A P.;l:;l{.gov CROCHET M“1531: 8 600- _ 5

MAR 15:00-

T4 | Teesggmess | M0 I 7
TS| TEOARRRST | AR — :
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

TA

Tejido a palillos con técnica Jaguard, con agujas circulares (Top derun).
Todas las alumnas tejen (en 2 combinaciones) el mismo sweater.

T.2

Chalecos de guagria tejidos en circular. Pulseras a Crochet con puntos de
fantasia, Chalecos y Poleras tejidas a crochet para muijer.

T.3

Este curso tiene 3 alumnas que seran abuelas durante este afio, por lo
tanto la mayoria de sus proyectos son chales, chalecos, botines y enteritos
de guagua.

T.4

Poleras de verano con mangas % en dos agujas, Chalecos y Sweaters de
mujer con puntos de fantasia. (Inglés, elastico deslizado). Sweaters de
ninos T: 4-6-8

1.5

Chalecos estilo Chanel (abotonados y cortos, tendencia de este afio).
Sweater de hombre con trenzas y punto fantasia. Sweaters de mujer y
juveniles, todo en dos agujas.

Firma prestador de los servicios
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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. POLANCO SALLES
PAOLA LORENA, RUT: Il 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 ejecucion de la funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompaifian
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. POLANCO SALLES PAOLA LORENA .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Parwégiigf %

L N 1

e e o%

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO 2025
mes de afo
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SE DESEEA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GII , ZUNBA, HIDRC S1A, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX,
ESTE DOCUNENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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