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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JULIO

Nombre LEON SAVOY SUSANA

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

ID Nombre Taller Horario1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes

LUN 14:00-
MIE 10:00-

T2 | TeiOAcRooHETeASO 5 - | ‘

T3 TEJIDO A CROCHET INTERMEDIO MA%? 175:1 > = [ ] 7

T4 TEJIDO A CROCHET INTERMEDIO MIE 14:00- . 10

16:00
T5 TEJIDO A PALILLO Y CROCHET JUE 11:30- _ 7
: BASICO 13:30 "

ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T1 Acabados en trabajos tejidos en lana: rebajes, confeccidn de cuellos y técnicas de costura.

T2 Técnicas iniciales para trabajos en hilo: elaboracion de pafios, centros de mesa y gorros tipo jockey.

T3 Seguimos explorando el trabajo con lanas e hilos, dando forma a nuevos y creativos disefios.

Confeccién de pafios y chalecos utilizando combinaciones de lanas, complementada con el aprendizaje de la técnica

T4 | jacquard.

T5 Confeccién de chalecos en hilo, comenzando con una base de forma hexagonal.
Firma prestador de los servicios
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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JULIO

Nombre LEON SAVOY SUSANA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T6 TEJIDO A PALILLO Y CROCHET VIE 15:00- 12

- BASICO 1700 = ]

TEJIDO A PALILLO Y CROCHET MAR 09:30-

17 BASICO 11:30 s _ 8
T8 TEJIDO A PALILLO Y CROCHET JUE 18:00- _ 8

/ BASICO 20:00 -

TEJIDO A PALILLO Y CROCHET VIE 10:00-

T9 BASICO 12:00 ~ I 10
T40 TEJIDO A PALILLO Y CROCHET JUE 15:00- _ 5
; BASICO 17:00 =

iD Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T6 Detalles y terminaciones en la confeccion de pantuflas, pieceras y poleras.

T7 Avance en la confeccién de poleras en punto gramis con hilos de diversos colores.

Realizacion de salidas de bafio con distintos disefios, junto con cuadros decorativos tejidos con motivos

T.8 | personalizados.

To Confeccion de chaquetones en lana para nifios y polainas para todas las edades, tanto adultos como nifios.
T10 Se confeccionaron gorros, cuellos y bufandas en una variedad de modelos.
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Firma prestador de los servicios i Ay .
i i el o
—=




W
@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JULIO
Nombre LEON SAVOY SUSANA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
TA1 TEJIDO A PALILLO Y CROCHET JUE 09:00- .
2 INTERMEDIO 11:00 - 8
T2 TEJIDO A PALILLO Y CROCHET LUN 10:00- _ 5
: INTERMEDIO 12:00 -
TEJIDO A PALILLO Y CROCHET LUN 16:15-
TEJIDO A PALILLO ¥ CROCHET MAR 14:00-
T.A5 | TEJIDOYCROCHET INTERMEDIO MIE 16:15- e _ 7
18:15
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Comienzo de la elaboracion de centros de mesa a crochet, asi como de chalecos.

TA1
T12 Continuamos con el proyecto solidario para un hospital, confeccionando chalecos y chales.
T13 Seguimos trabajando a crochet en hilo, elaborando chalecos y vestidos para nifias.
T14 Confeccién en lana: suéteres para adultos y chalecos hexagonales a crochet, junto con puntas tejidas a palillo.
T15 Comienzo de confeccién de chalecos sencillos en lana, aplicando técnicas de formas.
irma prestador de los servicios g oy oy e
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La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. LEON SAVOY SUSANA, RUT:
. io cabal cumplimiento durante el mes JULIO 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 ejecucion de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompaiian 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. LEON SAVOY SUSANA.

Nombre Directora de : .
Desarrollo Comunitario Carolina Contre;g‘g_g_':“_ef‘rlg_s__:_ y

e i

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO 202
mes de afio
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.
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