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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 RAMIREZ RAMIREZ MONICA MARIA
RUT [ Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller "Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T —— Ji Lt ] 5

7~
2 AMIGURUMI BASICO i MA?Q?;&:BO- o ] 4
T3 AMIGURUMI BASICO ‘// MA_T?;‘OS{;OO' it _ 6
JUE 17:20-

T4 MACRAME BASICO -// | 10:20 - I 5
TS5 MACRAME BASICO b LU:";:;;‘S' - ] 5
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

En la técnica de Amigurumi al trabajar con patrones es relativamente facil para la alumna una vez q entienden las

T EEE : : : 4 ; ]
bases de la técnica. Mi trabajo es entregar material, revisar el contenido y corregir la labor

Generalmente lo mas interesante es la lectura de patrones y en eso estamos con el grupo
En la técnica de Amigurumi al trabajar con patrones es relativamente facil para la alumna una vez q entienden las
T.2 | bases de la técnica. Mi trabajo es entregar material, revisar el contenido y corregir la labor

Las coloridas hebras y las combinaciones permiten g cada patrén sea definido por cada alumna
En la técnica de Amigurumi al trabajar con patrones es relativamente facil para la alumna una vez g entienden las
T.3 | bases de latécnica. Mitrabajo es entregar material, revisar el contenido y corregir la labor

Estan avanzando en sus labores para realizar terminaciones como el endurecimiento de los trabajos, de tres maneras

T4 distintas, con laca, con cola fria y con cola maicena

En esta técnica el calculo para cortar el material es lo mas dificil de entender y lograr por eso se realiza en varias
T35 clases viendo las variantes que aparecen

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 RAMIREZ RAMIREZ MONICA MARIA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
MIE 15:00-
T6 MACRAME BASICO f ey ] 4
LUb (500 I
T.7 MACRAME BASICO 17:00 — 4
/- .
T8 MACRAME INTERMEDIO ~ VIEAT50- = [ ] 1
19:30
e
/ MIE 11:45-
T9 TEJIDO A CROCHET BASICO 13:45 == ] 7
T10 —— 00:90- E ;
11:30
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
T6 Ya transcurrido varios meses de trabajo, les entrego patrones para interpretar lo aprendido, también estoy explicando
’ nuevos nudos
Normalmente cuando se trabaja cualquier técnica se avanza con todos los talleres de manera similar
Ya transcurrido varios meses de trabajo, les entrego patrones para interpretar lo aprendido, también estoy explicando
T7 nuevos nudos
T8 Aqui esta detenido el avance, hay casi nula asistencia de alumnas,
Tg | Expliqué terminaciones y la tercera prenda ya la terminaron. Iniciaron en este mes lectura de puntos directamente de
' una imagen y reconocieron puntos que usaran en la siguiente prenda
T10 Tejido libre, guiado y explicado a cada alumna para aplicar conceptos entregados en el afio, especial,emte canest
‘ circular.

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 RAMIREZ RAMIREZ MONICA MARIA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller /Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T11 TEJIDO A PALILLO Y CROCHE‘H/ VIE 12:00- - I 5
: BASICO 14:00
T12 TEJDO A PALILLO Y cROCHET( |  JUE 09:00- r— 2
' BASICO 11:00 -
T{3 | TEJDOAPALLLOY crocHer” | JUE 11:15- — ] 6
: BASICO 13:15
T14 TEJIDOAPALILLOYCROCHEF/ MAR 11:45- I 7
: BASICO 13:45 -
T15 TEJIDO A PALILLO ¥ CROCHET,/ "I MIE 17:45- ) . 4
: BASICO 19:45 Z
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
T11 Este mes han avanzado en sus labores. Para quienes terminaron he explicado costuras diferentes para prendas
' tejidas a crochet
T12 | A palilos terminan labores pendientes del mes pasado y estoy explicando 4 tipos de costuras a realizar en la técnica
’ de palillos
T13 Enseiio cuello redondo, pero tejido a parte de la prenda para luego coser, ademas a palillos terminan labores
' pendientes del mes pasado y estoy explicando 4 tipos de costuras a realizar en la técnica de palillos
Ti4 En este mes inicio las clases de crochet a nivel muy basico, explicacion y practica practica de puntos a medida que
’ van realizando el muestrario
T.15 Tejido libre, repeticion de conceptos, avanzan con costuras laterales de acuerdo al punto orillo o punto deslizado

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 RAMIREZ RAMIREZ MONICA MARIA “
RUT s ' Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025 ‘
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T16 TEJIDO A PALILLO Y CROCHET “1" LUN 09:30- . 5
! BASICO s 11:30 -
TEJIDO A PALILLO Y CROCHET MAR 09:15-
17 oyons/”| waRos - — :
TEUIDO A PALILLO Y CROCHET . | VIE 15:00-
T.18 BASICO e 17:00 & ] 4
TEJIDO A PALILLO Y CROCHET VIE 09:30-
T.19 BASICO e - ] 4
T.20 s — o
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
T16 Este grupo es uno de los mas avanzado en cuanto al momento de tejer, sin embargo hicimos en conjunto
’ reconocimiento de temas explicados. Detecté las debilidades y trabajamos en muestrario a palillos con esos temas
TA7 Avanzan en sus labores, profundizo el tema de canest raglan BB. Ensefio punto argolla ideal para mangas raglan.
T18 Solicité material para comenzar chaleco a crochet en tejido liso o granny square estan realizando muestras en
' paralelo para batablava
Contintian con el chaleco iniciado a principio de mes, realizan costuras laterales y de hombros, también
terminaciones de cuello y escote a crochet en punto picot
T.19
T.20

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 el/la Sr/a. RAMIREZ RAMIREZ
MONICA MARIA, RUT: [ dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a la
funcidén 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 funciéon 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 verificaciéon de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. RAMIREZ RAMIREZ MONICA MARIA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO 2025
mes de ano
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MEDIOS DE VERIFICACION:

T4

AMIGURUMI BASICO

LUN 17:30-19:30
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T2

AMIGURUMI BASICO

MAR 17:30-19:30
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T3

AMIGURUMI BASICO

MAR 15:00-17:00
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T.4

MACRAME BASICO

JUE 17:20-19:20
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MACRAME BASICO

LUN 11:45-13:45
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MACRAME BASICO

MIE 15:00-17:00
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T.7

MACRAME BASICO

LUN 15:00-17:00
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T.8

MACRAME INTERMEDIO

VIE 17:30-19:30
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T9

TEJIDO A CROCHET BASICO

MIE 11:45-13:45




U

=

LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

T.10

TEJIDO A PALILLO BASICO

MIE 09:30-11:30
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T11 TEJIDO A PALILLO Y CROCHET VIE 12:00- .
: BASICO 14:00 -

Clase de Recuperacion
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TA3

TEJIDO A PALILLO ¥ CROCHET
BASICO

JUE 11:15-
13:15
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T.14

TEJIDO A PALILLO Y CROCHET
BASICO

MAR 11:45-
13:45
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T.15

TEJIDO A PALILLO Y CROCHET
BASICO

MIE 17:45-
19:45
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T16 TEJIDO A PALILLO Y CROCHET BASICO LUN 09:30-11:30
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TA7

TEJIDO A PALILLO Y CROCHET
BASICO

MAR 09:15-
11:15
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T.18

TEJIDO A PALILLO ¥ CROCHET BASICO

VIE 15:00-17:00
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PLANILLA CONTR . .

~ NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
C)m LA__Q"J\JJ'U-MM_ \\OJLORI\ wnen ot \A - O
NOMBRE DEL PROFESOR T DiAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
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'E ASISTENTES POR SESION A8 R Ielblul6l6]6 blSIs13[yl5U4[H

JARQUE CON UNA “ P " SIALUMNO ASISTIO A CLASES
AARQUE CON UN “ /" (BARRA) SI ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
AARQUE CON UNA “ J " SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

EBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
0S TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.

: DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
ﬁmxgum_g\i 3.0 Hoconte) e Reosuundg
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
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S| ol B g Bt g A 4 - “
NOMBRE DEL BENEFICIARIO | o | £ \é N &?&Qgg QQ\'@%&QQ%QQ{QR
o) |88 [ QOIS RTINS Sy
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N° DE ASISTENTES POR SESION lzlels 1611 1L 1<]5 [2 G lg v (S I I THTHT ST ]
MARQUE CONUNA "P" S| ALUMNO ASISTIO A CLASES ' . 12 £ LIS !

MARQUE CONUN /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA "J" S|ALUMNO 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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MARQUE CON UNA P " SI ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN “/” (BARRA) S| ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA* J " SI ALUMNO 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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LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
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