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LAS CONDES p
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 VARGAS CASTILLO VIVIANA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
iD Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
e I
T AMIGURUMI BASICO 11:00 — 6
‘ o ]
T.2 MUNECAS EN FIELTRO BASICO 1315 s 6
| e o I
T3 MUNECAS EN FIELTRO BASICO 13:15 — 7
e I
T4 TEJIDO A TELAR BASICO 12:00 — 7
T.5 TEJIDO A TELAR MARIA BASICO N o — _ 6
11:00
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)
Proyecto de tejido de cojin en forma de gato en medio punto en crochet, material chenille delgado. Dificultad media.
T4 Tejido de macetero con flores con inclusion de alambre forrado en tallos de proyecto, este trabajo se realiza en material
’ algodén para lograr un mejor resultado.
Dificultad proyecto: Medio
Inicio proyectos navidefios, se realiza el fieltrado con aguja de vellon natural en color crudo y con matices de vellones
T2 tefiidos. Se realiza un mufieco de nieve y un 0so polar, este se trabaja en piezas unidas con vellon unido en forma
| vertical y realce de volumenes con técnica de barrido.
Dificultad proyecto: Medio
Realizacion cuarteto mufiecos navidefios con detalle en la realizacién de personaje acompaiante, este proyecto se
T3 realiza en vellon crudo y fieltrado con aguja, para realce de volumen se realiza técnica de barrido en horizontal y
) torcido de tana para poder bordear lineas.
Dificultad proyecto: Medio
Proyecto de trabajo de tapiz directamente en marco de madera, urdido doble en el marco, se inicia el proceso de
T4 tramado con seguimiento de diagrama entregado a las alumnas, el color de trama se especifica que debe ser en
! contraste con la urdimbre para lograr el efecto deseado en el proyecto.
Dificultad proyecto: avanzado.
Terminaciones de unién de piezas de poncho ruana en punto remolino en telar cuadrado de 50 cms., luego de
realizada la union se realiza crochet en todo el contorno de la prenda en medio punto en lana mas delgada.
T.5 | Dificultad proyecto: Avanzado.
Inicio de frazada en Telar hexagonal de 15 cms de costados, este trabajo emula un patchwork de tela.
Dificulta proyecto: Medio

Firma prestador de los servicios
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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

iVies AGOSTO

Nombre VARGAS CASTILLO VIVIANA

RUT s Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

iD Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T.6 | TEJIDO ATELAR MARIA INTERMEDIO MA;?E%OD' - ] 6

T.7 | TEJIDO ATELAR MARIA INTERMEDIO MA?.,? 15511 - - ] 7

T8 = s i —

T.9 - — = s

T.10 - - - o

ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Se realizan terminaciones de union de 2 piezas de ruana tejida en telar Maria en punto tafetan.

Inicio de proyecto de echarpe tejido en boucle que presenta la dificultad de graduar la tensién al momento de realizar
T.6 | el tramado, el urdido se trabaja en hilado liso con tensién media para favorecer la presencia del boucle.

Dificuitad proyecto: Medio.

Terminaciones de proyecto chaquetén o poncho en punto petate en telar rectangular, con crochet en medio punto, 10
pafios en telar de 35x70 y 50 cm para las mangas. Se hace una inclusion de tejido a crochet en los costados y pieza

I extra para poder armar el chaquetdn con cuello smoking.
Dificultad proyecto: medio.

T.8

T.9

T.10

y ‘.___-____________..._- e i |
Firma prestador de los servicios @ L 1
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@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

El jefe del Departamento de Gestién de Taileres, de Ia Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. VARGAS CASTILLO
VIVIANA, RUT:-, 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 ejecucién de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos ios antecedentes que se acompaiian
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. VARGAS CASTILLO VIVIANA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes
oy
Firma y timbre Jefe de 2) CONTRATOS Y. TALLERES
Departamento o DIRECCION DE
DESARROLLO
_ CONVNTARD
Las Condes, AGOSTO 2025

mes de afio
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PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION ;
Am'\%urdrai u\\j
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER ‘j
Oiwamo.\]&f%a§ Cas Tillo dumnes 4°° 4 1I®® Qus I
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2| Braaboin, Tomilady e[Plelelely[Plp|selP [Plelel P[P [T PIeP
| Maula Je3e Zepeda . |P]P[P|Pl@[PIPo[p[PlT[T[C[¢]P[C[P|O] P P
o |Vanessa Powce AN EEESEREE
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[°DE ASISTENTES POR SESION B o9 LI G SIBUILIATAI Be[B[RT31

MARQUE CON UNA “"P" S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN */" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA "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.
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PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
Muneco Freltro BdSico \l\) _
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
J:yiome UM_%O-Q Coohillo Hlérmlef’ M o 3%
Sinl1]2/34]5 6]7][8 |9 [t0]11]12]13]1415]16]17|18] 19|20
S|l N /|~ 3~ , §¢3‘}\§~3
NOMBRE COMPLETO é Ef N el ¢ j g%} 33\3“&3 2
e meroas il éé;@eﬂvgéw REEEEREL!
S ENN SR M| 2| 3R~ [NIR 0|2
1] Rossama. Goherrez Snbis . [P|O[PO[P[OT |PIYIPTICIRIPPIT| |PIPP
2| Domisa Oyacce Pecez . |I|R[O|C[0|PT PlpPiPP|T|T]TIP P TP
3| Saleimo Trausoa Comdre. /lelele[plplTlelPTClelTls T r| PIPP
4 Hode donz Bsealonde . |PlPIP|P|PIP|APIPIPI ORI T[T |ACIP
5| MowrlaYRoe Aouicce. elslel el olelplelple oo P |P[PP| [p|PR
6] Gloria Ruve, OLwoues. ITAN/TIIE/N /11804 (NS
7| Gloria Avsin Salimers. |PIO|Cl€lR[P[PPIPICIPIC T PO [P P
8K fowt Zopede Rauyer. |P1OIPIPRIPIPITIPIFITIVIGV(T |6 @O
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N° DE ASISTENTES POR SESION HlbIITHYRBICTHLIS 6151”6 3] THLEL

MARQUE CON UNA“ P ” S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN “ /" (BARRA) S| ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA “ J ” S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN

0S TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
EgTIiE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO. * )
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(Con menos del minimo se debe
13 Oerzo evaluar continuidad del taller)
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PLANILLA CONTROL _
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NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION -
Mutecos Tellio v I e
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DELTALLER _____|
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N° DE ASISTENTES POR SESION bS5 ST (A6l [OTXC [LE S

MARQUE CON UNA “ P ” SI ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN “/* (BARRA) S1 ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA “ J " Sl 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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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION il
Tl Tde o B —]
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MARQUE CONUNA “P" S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA “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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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
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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 MAY
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARmALES?{TESR%%;ARTICIPEN
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO. '
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PLANILLA CONTROL
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MARQUE CON UNA “ P " S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN “/” (BARRA) S| ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA “ J ” S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, ALOS 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 ” S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
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MARQUE CON UNA “ J ” S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SARE

EE 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.
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@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.




w -
@ LAS CONDES
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T.4 TEJIDO A TELAR BASICO Martes 10:00 a 12:00 hrs
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

T.6 TEJIDO A TELAR MARIA INTERMEDIO Martes 13:00 a 15:00 hrs






