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 LIRA EYZAGUIRRE MARIA DE LA PAZ
RUT [ ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
MIE 17:15-
T.1 TEJIDO A TELAR BASICO 1915 S ] 3
JUE 18:00-
T.2 | TEJIDO A TELAR MAPUCHE BASICO 20:00 ] 5
LUN 18:00-
|
T.3 | TEJIDO A TELAR MAPUCHE BASICO 20:00 6
T.4 - }
T.5 -
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Barbara Searle: Desarrollo de tejidos a telar de clavos con estructura 1/1.
Maria Teresa Badilla: Tejido a telar con técnica precolombina de gaza con urdimbre vuelta.
Olivia Avalos: Tejido a telar con faz de urdimbre lisa y franjas de colores para confeccién de una prenda
T.1 | de vestir.
Dorinda Gémez: Tejido a telar con faz de urdimbre disefo de peinecillos y Tejido a telar con técnica
precolombina de gaza con urdimbre vuelta
Magdalena Garcia: Tejido faz de urdimbre para manteles individuales
Angela Aceituno y Flor Brizno: realizacién de pieceras de gran tamafio con técnica de urdimbre
suplementaria y disefios romboidales
Alba Valenzuela: Realizacién de fundas para cojines en técnica cuatro orillos y urdimbre suplementaria
T.2 | con disefios romboidales
Gloria Nufiez, Carmen Guerrero y Carmen Palacios: Realizacion de tejidos con disefios en urdimbre
complementaria simple
Margarita Rubilar: piecera en faz de urdimbre con disefios de peinecillos
Angela Aceituno y Flor Brizno: realizacién de pieceras de gran tamafio con técnica de urdimbre
suplementaria y disefios romboidales
Alba Valenzuela: Realizacién de fundas para cojines en técnica cuatro orillos y urdimbre suplementaria
T.3 | con disefios romboidales
Gloria Nufiez, Carmen Guerrero y Yaney Campos: Realizacién de tejidos con disefios en urdimbre
complementaria simple para pieceras
Margarita Rubilar: piecera en faz de urdimbre con disefios de peinecillos
T.4
T.5

Firma prestador de los servicios /
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MUNICIPALIDAD

La Directora de Desarrollo Comunitario, de Ia Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/lla Sr/a. LIRA EYZAGUIRRE MARIA
DE LA PAZ, RUT: I dio 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 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 ejecucién 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 acompafan 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. LIRA EYZAGUIRRE MARIA DE LA PAZ .

Nombre Directora de

ko Carolina Contreras Berrios
Desarrollo Comunitario ke e

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO
mes de ano
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.

T TEJIDO A TELAR BASICO MIE 17:15-19:15

=
&
=
:‘%
QR
=
Fied
%
o

*




MUNICIPALIDAD

W
E LAS CONDES

HE
isle
NOMBRE COMPLETO iile
DEL BENEFICIARIO |alc
{Letra imprenta) 5 :
%ﬁf’"]wa‘ G 1 1
E b Searle, 3 3
| Dacinda (ome 1[dPl i
I!‘;‘.-'.‘(ﬂl‘m_@mﬁ Puales AR ¢
51 Novin Termsa Padillo P12l [POIF TP TP ISP PP [PIPly :
€] £ fwﬁﬁ.ﬁ%&ahs b 5] de teHire
# Unlesa ll'-atiu Izl 3 T i’._ﬂ'_ i
{ i
L ] 11
10 I
1“"« wE H
13
4
e | 1
1 1 o
4 i
2% 1 J
e H i I
: E% )
i oe AstsTeNTES POR sESION ﬁmm ZHHE /22 A VT 1]

MEARCUE CON UNA“ P * SLALUMNO ASLETIO &
maww*;‘mnnm IOM‘HOQMI

! EWNLOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, AR
| ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO,

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICID DE CLASES, A LOS ADULTOS HAYORESG.IE PARTICIPEN
TES MARCIALES Y AEROBOX.

DE ASISTENCIA

| INSCRIPGIONMMINWMA : __
(S man o As mininG s dets

b ||| | =
i ) uEDICO
‘éﬁ 2 % HZZZ [E R I 151/ N}
(7 o | in

£ | 15y )

iy | i | % [/ —
44 | i Fi UU

5 — , Y]

&5 1 12 O
S —
:; | -

K |
I ]

W12 | !

i3 } i
K3 “'_# -

W | -

27 | !

. - —

) : ; i .

] i ! i :

2 | ; "

= H ; ; :

2] { i : !

9] ] i |

| N 50 T L N Y N O 0 0 O I O

n()

FIRW EEOIR

TEJIDO A TELAR MAPUCHE BASICO

JUE 18:00-20:00




E LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

PLANILLA CONTROL DE ASISTENCIA |

NOMBRE DEL TALLER TUGAR DE EJECUCION o) M
DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA -
%‘: e ] mm et
Lol
| NOWBRE DEL PROFESOR | DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER AT
PROGRAMA
S oo

E"'“;ﬂi“ ‘nl‘él:"g‘gﬂ:ég::':”'%% &._’ﬁ&j&_ﬁﬂnnnxnunuasuwumﬁ' ES ADULTO | PRESENTA
NOMBRE DEL BENEFICIARIO é:ggmaa °N§\k§ 2 NS 3&133‘&{\_';{\'3(3 ﬁ%‘“%u‘:‘c 0 Caavorz | cemne.
Impronta) b SRS N RS Qggﬁ SISy &g\ﬁz § MEDICO
HE NN SISRR RSN R NSNS NS
*1A NS SN N AR ] 0] N S 1 Q'Q"g“““%"' SRR stNe) | (st12n0y
alpeels Aceituao Y[Vl [RIVIIV]PlS i SESFSESS = o
el T i Arrnzo — JPIPRPIRIPL PILPVIPISVIVIPIFIP : T
2| Yieme floorwoz__ [C[e [P R VIS DRIV 3 AT B 7
JCordian Gubvens (PP RN PIPIPTZISIZIT PRI gl S Tuo
s Glarid Nunez IRPB VAN APIe[Z3 [plris St pe
Felnseadita Robilac [F|7 USSP RIPISS IS s s < J3
7l plbe  Vaolenzoels [V]] @_1&/ PIvIPIPIEIF s & Na
al Carmew Dlscies |4 ALY (R TPIY : 5y NO
k| i 8 No Ne
10 a
11 10
12 ";"‘“
b 12
Ril 13
15 3

EU\

&

X1 ANA G I3 Gl 1TSS 15

MARGUE CON LN =/~(SLAGH) 1 ALLAANO KO ASISTIOACUASES
o T A A S N O R (S ) L O I £ S|

SE DEBERA SO'I-ICI‘MRC!RTIFICADOM AL INICIO DE CLASES, ALOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN 7
EM LOS TALLERES DE NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
{

ESTE DOCUMENTO uuoucmla OBLIGATORIO.

T RRRRERER R




—_—

MUNICIPALIDAD

E LAS CONDES

00

LUN 18:00-20

TEJIDO A TELAR MAPUCHE BASICO

T.3




IE

E LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

_._-_———“——-—----___

[ PLANILLA CONTROL QE_@_TE"L‘-E'_&________ |
[Fincio | u:

[ WOMDRE DEL TALLER I I E‘"@————_——I INSCRIPCION MINISA :

L Telac MApiene Jonla deo Necings-C-23 (BfjeE | Gesimy ia Liclprimiprispaatord

% Conha s e’

evaluar coninuitad dol tatlen

™. 2y Lirg [~e™es V7 220 R i '

isusz34sc7:910111:!3:-‘131517“'3%] 21122129124 1251281 27| o8 oo [Sa sl sal s s e Tas 37 oe oo 40

y- Wl ] A }q a LES ADULTO| PRESENTA |

— | R PR R R R R R R R R e IRSIRIRIR| R etk S wivonr”|"cazme
Py ] :5?2*5%?«-‘*‘5&3‘6 RN %q,’“% "‘% g SRNRER 140)

PER wl A SISIRRS {ﬁq“{ S hé"“‘:} ) Sk NNR N sunoy | (s
MH SN SNRER RS RS NYIN SaRVivSEN S AN NS

JANGE LA ACE (TY VO %??9??”“""?1 P3| PIPF 1 I ) Mo

2|FloC BRINZO Pl Plelp (P [PIP[PIR V= IVIP| PP IP 2 S M

alva neu Cammbpen eIp[PIN P I IPIP VIR VI 3D P IPIY P s %)

sl Carmen Gueltece 2IRIPIPIPIPlY P [FIMVIVIP Y PIPP 1P - gi )

s|CloRia ek AP PA R PIPIPL 1] | 5 i N

slMorparita petitac |PIRIY Pl P PRI PIVIISIPIR IR g £ [V

]R3 Valenzuela plelvieipl Pl Pl VIR PIPIPIes PIRIY P 7 S %7l

B B

9 5

1% 10

LL] 1

L3 12

33 13

1 19

4 15

.EE

17 C s

1€ [

19 i

‘23

4

2

2

24

25

MARGUE COM LI, 3= uummmamm
MARCUE COMUM ™/ {30LACH) 51 ALUNNG MO ABISTIO A CLASES.
MASGUE CONUNA =)~ &

gwwucnmcemnmm AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
muummmm NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX. |
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGA] |





