| LAS CONDES
UM

IPALIDAD

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 RAMIREZ RAMIREZ MONICA MARIA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
D Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
" LUN 17:30- ~ -
T4 AVIBURUMI BASICO 1936 CHESTERTON 7159 4
T.2 AMIGURUMS BASICO MAR 17:30- e MONROE 8484 5
19:30
T3 AMIGURUM! BASICO MA:‘Z;(;S(;O& - ALCANTARA 434 §
. N JUE 17:20- ;
T.4 MACRAME BASIGO 1920 — CHESTERTON 7159 11
T.5 MACRAME BASIGG LU';‘;;;S' - MONRQE 8484 8

Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
- Usando crochet y-algodon premium, un patrén y fas indicaciones trabajan en la confeccién de una mufieca

11 amigurumi, hay libertad para elegir colores

Usando crochet, algoden premium, un patrén vy las indicaciones trabajan en la confeceiéh de una mufieca armigurumi,
3 | ademas explicacion para articulacion hay libertad para elegir colores para ei cabelloy la ropa que cada alumna desea

’ poner,
Usando Crochet, algodén, patron simple y entusiasmo parten con una figura senciila para luego explicar costuras ¥
T3 relleno seguin la figura
Se trabaja con las manos. Considerando que ya expliqué gingo tipos de nudos, ahora les propongo trabajo libre.

T4 Ejemplo realizar un individual y avanzar con un mural pequefio
TS

Usando las manos y i6s materiales propios de esta técnica explico como endurecer, peinar, deshebrar para dar mejor
resuttado alalgodeén y los nudos. Realizamos hojas

Firma prestador de los servicios

i




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 RAMIREZ RAMIREZ MONICA MARIA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
D Nombre Taller Horario1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
- A MIE 15:00-
T8 MACRAME BASICO 17-00 - ALCANTARA 434 ﬂf
T7 MACRAME BASICO LUN 1‘5:00“ i LA RABIDA 5300 5
17:00
Ta MACRAME INTERMEDIG V‘% 91;{?0' - CHESTERTON 7159 2
1.9 TESD ACRGCHET BASICO M"f;:lé_fs" - ALCANTARA 434 &
T10 TEHNDO A PALILLO BASICO M;E 102030 - ALCANTARA 434 5

Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Usando fas manos, Considerando que-los nudos basicos han sido aplicados explicados y ensayados. avanzan con

T8 técnica de endurecimiento y presentacion para regalo
Con el uso de las manos trabajan su proyecto. Agrego a los materiales de siempre las revistas de macramé para

T.7 explicar lectura de patrén para un portamacetas
78 Usande sus manos... Trabajan con patrones y aumentos de cuerdas en macramé en sus labores.

Con palifles |.as alumnas son novatas en esta téenica, por lo tanto voy ensefiando diferentes puntos y aplicandolos
T8 | enla prenda que tejen, un cardigan, esto permite soltar la mano ya que la herramienta usada es crochet de diferentss

medidas

T10 ContinGian con sus labores del mes pasado a paliflos, y segin van terminando ensefio terminaciones a crochet para

la prenda

§ Firma prestador de los servicios
f
L.




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 RAMIREZ RAMIREZ MONICA MARIA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
D Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
e TEADQ A PALILLO Y CROGHET VIE 12:00- P
rn BASICO 1400 MONROE 8484 .
- TEHDES A BALILLO Y CROCHET JUE 09:00- d
T2 ‘ B CRoeH v LA RABIDA 5300 &
. TEHDO A PALLLO ¥ CROCHET JUE11:15-
T.13 ’ vt 1515 LA RABIDA 5300 C)
. TESDO A PALLLO Y CROUHET AR 11:45-
.14 BASICO 1345 ALCANTARA 434 7
TEJDIO A FALRED Y CROCHET MIE 17:45- X
45 BASICO P ALCANTARA 434 5
HY Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)
T4 Con este grupo de alumnas hay una mistura de labores, Trabajan algunas en crochet y otras en paiiios, pero es la
' misma prenda, asi aprenden las diférencias de aumentos y disminucicnes este momento
Con fas alumnas hay una mistura de labores, Trabajan algunas en crochet y ctras en palillos, pero es la misma
T2 prenda, as{ aprenden las diferencias de aumentos y disminuciones este mommento, explico como guardar sobrantes
T13 Las alumnas realizan una mistura de labores. Trabajan algunas en crochet y otras en palilios, pero es la misma
’ brenda, asi aprenden las diferencias de aumentos y disminuciones, la nomenclatura propia de cada técnica
Con este grupo de alumnas fhay una mistura de labores. Trabajan algunas en crochet y otras en palillos, peroc es la
misma prenda, asf aprenden las diferencias de aumentos y disminuciones este momento. explicacion de las
T14 simifitudes de ambas labores
La mistwra de labores permite ampliar el conocimiento de tas flecnicas y para esto tejen segiin sus intereses,
T.45 | Trabajan algunas en crochet y otras en palillos, pero es famisma prenda, asf aprenden las diferencias de aumentos %
disminucienes este momento
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Firma prestador de los servicios

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 RAMIREZ RAMIREZ MONICA MARIA

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

) Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
TEHOO A PALLLO ¥ CROCHET LUN 09:30- - o

116 [ Lo 1130 i MONROE 8484 z:}

TEHDO A PALLLO ¥ CROCHET MAR 09:15- s

TA7 A M6 MONROE 8484 5
- TEMIO A PALILLO Y CROCHET VIE 15:00-

.18 RASICO 1700 ALCANTARA 434 6
T19 TEHDO A ‘ji;‘,fL‘,SOV CROCHET Vifigg:g()— - LA RABIDA 5300 a
T.20 - - e

D Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
14 | Las alumnas Trabajan aigunas en crochet y otras en palillos, pero es fa misma prenda, asi aprenden las diferencias

’ de aumentos y disminuciones este momento hay mas interés en practicar jo explicado en teorfa

Luego de entregar Simbologia de ambas técnicas Trabajan algunas en crochet y otras en patilios, pero es la misma

147 prenda, asf aprenden las diferencias de aumentos y disminuciones, cambio de ovillo y de color en I3 lana
T1a | Trabajan algunas en crochet y otras en palillos, pero es la misma prenda, asi aprenden las diferencias de aumentos

’ y disminuciones, realizamos en grupo lectura de patrén

Trabajan algunas en crochet y otras en palillos, pero es la misma prenda, asi aprenden las diferencias de aumentos y

T disminuciones. En estas técnicas el avance es lento,
1.20




LAS CONDES

MUNICIPALIDAD

Firma prestador de los servicios

La Directora de Desarrolio Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que elfia Sr/a. RAMIREZ RAMIREZ MONICA
MARIA, RUT:_ dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2025, a ia 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 gue esta
se origine en la ejecucion de la funcién conforme al contrato; en Ia fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian por
el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el contenido de dicho informe
es de completa autoria de lajel Sra./Sr. RAMIREZ RAMIREZ MONICA MARIA.

Nombre Directora e . ) -
ora d Carolina Contreras Berrios

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, “ JULIO
mes
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| N° DE ASISTENTES POR SESIGN PR IAD lellol5 163 [WTsTul T ]

MARQUE CON UNA “ P * S| ALUMNOD ASISTIO A CLASES
MARGQUE CON UN */*» (BARRA) S1 ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA ™ J 7 S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE QEBERéSﬁL‘l}ClTAR CERT!_F’ICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES;&, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
Boon oy marmi S0 H0t0ntel de DRCs D G

NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
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[N° DE ASISTENTES POR SESION el e T e T e T e T e T T I T T
MARGUE CONUNA “P" SIALUMNG ASISTIO A CLASES : ’ o ¢
MARQUE GON UN 7" {SLACH) $I ALLING NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA "0 S ALUMNO HA JUSTIEICADO SU INASISTENGIA

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 DOCUMENTC SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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PLANILLA CONTROL
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IN"BE ASISTENTES POR SESION EICNEAUEDN MRS
MARCHIE CONUNA "P" SIALUMNO ASISTIOA GLASES
MARQUE CONUN "J"{SLACH) SiALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA "J" 81 ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

PEEEET T T

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 CARIECYER OBLIGATORIO,
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PLANILLA CONTROL
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EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNA! /mm:zém ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
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PLANILLA CONTROL
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MARQUE GON UNA "P" &1 ALUMMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CONUN /" {SLACH) Si ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA *J4" SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR GERTIFICADO MEDICO,
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDR

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.

AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
OGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX,
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MARQUE COM UNA "P* 8] ALUMNG ABISTIO A CLASES
MARGUE CON UN 7 (BLACH) 51 ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARGUE CONUMA “J " SIALUMNG HA JUSTIFICADO SU INASISTENGIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADD MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
ENLOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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