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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 VALLE GABRIELLI CLAUDIA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
s I
TA BORDADO BASICO 12:30 e 6
T2 BORDADO TRADICIONAL VIE 11:15- _ 8
¥ INTERMEDIO 13:15 -
T3 COSTURA BASICO 12:30 e 6
VIE 09:00-
MAR 16:15-
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Cada participante avanzé en la elaboracion de un disefio personal. Se incorporaron elementos florales y geométricos
T.1 | para ejercitar la combinacién de texturas y colores.
En general, las alumnas avanzaron en la confianza para explorar su estilo personal dentro del bordado.
Las participantes consolidaron conocimientos basicos con la técnica sashiko y avanzaron aplicando principios de
T2 simetria y equilibrio en el disefio, logrando mayor dominio técnico, creatividad en el disefio y prolijidad en los
" | acabados.
En general, las participantes han logrado familiarizarse con la costura basica, adquiriendo habilidades para avanzar
T.3 | hacia proyectos de mayor complejidad, favoreciendo la autonomia y confianza en el manejo de la maquina y la
costura a mano.
Los alumnos profundizaron en la practica del mindfulness, desarrollando mayor conciencia de sus pensamientos,
T4 emociones y cuerpo, y encontrando recursos internos para responder con calma y equilibrio ante las demandas
' diarias.
Las participantes ejercitaron la disposicion de colores y formas, creando pequefias composiciones con armonia
visual.
T.5 | Se trabajo la costura recta en % pulgada y la alineacién de costuras, reforzando la prolijidad y el control en la
maquina de coser.

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 VALLE GABRIELLI CLAUDIA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
MAR 14:00-
T7 - e s s
T8 - - s -
T.9 — s gig
T.10 - - s s
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
7B Las alumnas fortalecieron la precisién en el corte y la costura a través del uso de reglas especializadas, logrando un

mayor dominio técnico y prolijidad en sus proyectos de patchwork.

T.7

T.8

T.9

T.10

Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gesti6n de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Sr/a. VALLE GABRIELLI
CLAUDIA, RUT: I 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 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 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 completa autoria de la/el Sra./Sr. VALLE GABRIELLI CLAUDIA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

/N
/ ) ?/
/4 e
Las Condes, AGOSTO 2025
mes de afo
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| PLANILLA CONTROL
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacién.
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