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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 RECREATVOS Y DE DESARROLLO
oo &
Mes AGOSTO
Nombre RIBO DINATOR MARIANELA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID |* Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
- MIE ge.00- I 7
T4 AMIGURUMI| BASICO 11:00 —
r Weas I
2 BORDADO EN PEDRERIA BASICO iy —_ 5
T. VIE 16:15-
2 CREWEL BAsco 615 —, | 5
) a
T.4 MULTIPLES TECNICAS BASICO V’E 1051’51 S- — ] 7
LUN 10:00-
T5 MULTIPLES TECNICAS BASICO 12:00 — ] 4
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
T4 |* Entrega pdf de instrucciones mufieca Yivi, explicacién de simbologla para ejecucion de cabeza de mufieca.
T.2 Bordado en pedreria cojines, composicién moderna, aplicacién de lentejuela, canutones y confeccion de
prendedores. Trabajo con alambre francés. Lentejuela y mostacilla en composé.
%
T3 Marcado en tela lino, composicién elegida por la alumna, realizacién de puntada Erga y corta, puntada matiz, nudo
francés y bulion.
T4 Técnica crochet, estudio de simbologia para trabgjo en punto fantasia en tres colores. Técnica palilio, envio de pdf
: para trabajo con instrucciones, chaleco con puntada panal.
Ts |* Tecnica bordado Hardanger noruego, trabajo sobre soporte tela para deshilar, muestra de punto bordado con hilo
’ perié, DMC, punto ojal, punto pata de cabra. Técnica bordado Crewel, bordado avanzado, trabajo sobre soporte
bastidor, motivo fantasia y motivo campestre. Técnica palillo, terminaciones punto cangrejo.
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Firma prestador de los servicios

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
o %
&
Nombre RIBO DINATOR MARIANELA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario ¥ | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T6 MULTIPLES TECNICAS BASICO JUE 09:00- - ] 5
. 11:00

JUE 11:15-
T7 MULTIPLES TECNICAS BASICO 1315 — — 6

VIE 14:00-
To | wimmemncsssco | VIS - | s
T9 MULTIPLES TECNICAS MIE 11:15- . _ 15

: BASICO(PALILLO BORDAD 1315

MIE 14:00-
TAQ TECNICAS MIXTAS BASICO 16:00 - _ 5
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Tatler)
T6 Técnica Crewel avanzado, motivo campestre espafiol, estudio en perspectiva. Estudio de luz y sombra, trabajo con

’ hilos DMC. Técnica palillo, entrega de pdf chaleco Loreto, estudio de punto en relieve, explicacion de simbologias del
pdf, trabajo confeccian chaleco cerrado.
#
T.7 | Técnica Crewsl, bordado sobre relieve avanzado, composicién de flores con diversas puntadas, trabajo con lanas de
Crewel. Técnica palillo, costuras chaleco cuello smoking.
Técnica Amigurumi, envio de pdf mufieca Yivi, confeccién cabeza a través de lectura de simbologia. Ademas de
T8 | confeccion de peluca de la mufieca. Técnica Crewel, bprdado sobre relieve avanzado, con lanas de Crewel imitando
un moling. .
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Técnica frivolité, estudio de movimientos basicos para aprender la téenica. Técnica bargelio, trabajo sobre soporte

T.8 | esterila, disefio en 3D confeccion cojin. Técnica Crewal, bordado sobre relieve avanzado, terminaciones r:nas motivo

africano, técnica Crewel, bardado en refieve basico, motivo campestre. Técnica palillo, envio pdf instrucciones
chaleco Loreto.

rs

Técnica Crewel marcado en tela lino, confeccion cojines, estudio de puntadas basicas, composicién flores. Técnica
T10 | Amigurumi, entrega de pdf mufieca Yivi, estudio de simbologla para confectién cabeza y peluca de mufieca. Tecnica
palillo, confeccitn chaleco nifios, estudio de toma de medidas, ensefianza punto inglés.

i
l

N [ .
Firma prestador de los servicios

&

El jefe del Departamento de Gestién de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. RIBO DINATOR
MARIANELA, RUT: . dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a la
funcidn a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios,
con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimigmo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el
cumplimiento de la funcién 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 Ia funcién conforme al contrato; en la fidelidad
del contenido del informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes
que se acompafan por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el
contenido de dicho informe es de completd autoria de lalel Sra./Sr. RIBO DINATOR
MARIANELA. .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Depattamento

i.as Condes, AGOSTO 2025
mes de afo
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MARGUE CON UNA “F~ 51 ALUMNO ASISTIO & CLASES
MARGUE CONUN “/" {SLACH] Bl ALUMNO NO ABISTIC A CLABES
MARGLE CON UNA “J~ S ALUMNO HA JUSTIFICADO SU/ NASISTENCIA .
SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADG MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN-
EX 1.OS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACIOR, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.

<t e . s 2t mtims ren, s ssn o amm L AT MBI/ AT A




PLANILLA CONTROL DE ASISTENCIA
NOMBRE DEL TALLER LUGARDEEJECUCION F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCIONMINIMA = ____
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MARQUE CON UNA “J* SIALUMNO HA HCADG SU
SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN T T T T T T T T T
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AERDBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBRIGATORIO.
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PLANILLA CONTROL DE ASISTENCIA

NOMBRE DEL TALLER
UALIDAD 05 - MULTIPL

NOMBRE DEL PROFESOR
MARIANELA RIBO

LUGAR DE EJECUCION

CIRCULO DE ENCUENTRO EL CANELO

DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

MIERCOLES DE 11:15 A 13:15 HRS.
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BERISTAIN AUBEL ISABEL MARGARITA

BLANCO GARGIA DE CECA ANA MARIA

BRAVO MELO MONICA

CAMUS VALDEBENITO MARIA CRISTINA

FORTUNO FERRADA VIOLETA

GAETE BUSTOS ANGELICA OLGA

GONZALEZ CORREA MATILDE DEL CARMEN

GUERRERO AGUILERA BERTA DEL CARMEN

HERRERA JELVES AMELIA DEL CARMEN

MARIN VALENZUELA CECILIA AUGUSTA

OPAZO MENA ISABEL

REBOLLEDO MURPHY HILDA LUCIA

REBOLLEDO MURPHY PILAR

THOMAS MONETTA JEAN ELIZABETH

VASQUEZ CRUZAT SONIA DEL CARMEN

VERGARA ATHENS ANA MARIA

YANEZ GOUVEYA CARMEN ANTONIETA

R e e el li davin A SRE o Tia~lniia
TOA oD VM | IO oL DDV

I R e R e S e e Y el e

28

* DI on 1.

i* DE ASISTENTES POR SESI
% DE ASISTENCIA POR SESION

b

15

% PROMEDIO ASISTENCIA ACUMULADO

MARCGUE CON UNA “P" ST ALUMNO ASISTIO A CLASES
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MARQUE CONUNA “J" S{ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA
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MARQUE CON UNA =J*" SIALUMNO 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.















