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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
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Nombre PONCE VALENZUELA MARIA EUGENIA ;
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ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)
T.1 | En el taller de Decoupage las alumnas decoran con servillelas bandejas aplicando la técnica de inlegracion con

pintura y olras decorando cajitas utilizando papelos con In thenica da serapbook,

T.2

Las alumnas decoran con la técnica de Decoupage, cajitas de diferentes tamafios, sartenes para colgarios en la
cocina comoa relo] y tarros do coreales, utilizando pinluras para integrarlos y pegamento para servillelas,

T.3

Aqul las alumnas estdn entuslasmadas decorando con servilletas y esténcilos porta celulares de madera de distintos
portes y disefios.

T4

Las alumnas estan terminando de decorar los envasos de latas con aplicaciones de masa Dasa y patinas. Mienlras
las mas avanzadas estan empezando con ¢l tejido ovalado para hacer paneras, entra olras cosas.

T5

Las alumnas y alumnos estdn danda los toques finales de las africanas

sobre madera con revistas de | couché,
con aplicaclonas de adornos quo ellos tienen en sus casas, P

Firma prestador de los servicios
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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 PONCE VALENZUELA MARIA EUGENIA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
W weswmew | T L - I 7
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T.9 = 5 B ~
LT.m — _ _ B
o Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T6

En este taller de reciclaje las alumnas siguen perfeccionandose con los tejidos de papel de diario ya sea redondo u
ovalado para aplicarlos como porta maceteros o como fruteras.

T.7

Las alumnas continGan con sus trabajos de tejido de papel de diario. Y los alumnos nuevos en cambio hacen tarritos
de lata decorados con diferentes etiquetas de masa Das estilo Vintage.

T.8

T8

T.10

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. PONCE
VALENZUELA MARIA EUGENIA, RUT: Bl dic 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 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 funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian
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. PONCE VALENZUELA MARIA EUGENIA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes ZhD DE
> B

Firma y timbre Jefe de

Departamento X / o 7 ET%EERES
)
(_/
Las Condes, AGOSTO 2025

mes de afo
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[~ DE ASISTENTES POR SESION [T T T T T T T HHTHCISISFIFTSTHETE)

MARQUE CON UNA "P" Si ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN */"(SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA "J" $IALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

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 OBLIGATORIO.
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EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacién

T1.- Decoupage. La Rabida
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T4.- Reciclaje. La Rabida

T5.- Reciclaje. Alonso Camargo

T7.- Reciclaje. Dra. Eloisa Diaz
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