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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 SEGRETTI DE LA VEGA TERESA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
BORDADO BASICO LUN -
T 12:45.14:15 ZANZIBAR PONIENTE 7024 5
T2 BORDADO BASICO . ZANZIBAR PONIENTE
i 10:00-12:00 - A PONISNI s 6
BORDADO EN CINT. ViE
T3 INTA BASICO 16:00-18:00 — PADRE HURTADO SUR 1756 7
VIE
VITAL APOQUNDO 1690 BLOCK A5
T.4 BORDADO EN CINTA INTERMEDIO 10:00-12:00 — DEPTO. 101 5]
JUE VITAL APOQUNDO 1690 BLOCK A5
TS5 BORDADO EN CINTA INTERMEDIO 10:00-12:00 — DEPTO. 101 4
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
SE REALIZA BORDADO NORUEGO, LANIGRAFIA (CUADROS), HARDANGER, SE TRABAJA SOBRE TELA
T.1 UTILIZANDO HILOS FORMANDO CUADROS Y FORMAS GEOMETRICAS CALADAS
SE REALIZA BORDADO NORUEGO, LANIGRAFIA (CUADROS), HARDANGER, SE TRABAJA SOBRE TELA
T.2 | UTILIZANDO HILOS FORMANDO CUADROS Y FORMASGEOMETRICAS CALADAS
SE REALIZAN BORDADOS A SABANAS Y MANTELES,BORDADO MATIZ, CREAR TONOS Y DEGRADADOS
T3 SUTILES COMO SI SE ESTUVIERA PINTANDO CON HILOS
SE REALIZAN BORDADOS A MANTELES CON HILOS(INTERMEDIO- AVANZADOS) CARPETAS, FLORES Y
T4 OTROS
TS5 SE REALIZAN BORDADOS A MANTELES CON HILOS(INTERMEDIO- AVANZADOS) CARPETAS, FLORES Y
OTROS

Firma prestador de los servicios /—quwro ﬂ?“ﬁ-—




9999)
@ 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 SEGRETTI DE LA VEGA TERESA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistente
MULTIPLES TECNICAS INTERMEDIO MAR 19:30- _ PJE. MONICA 1559 7
T.6 21:30 '
T.7 - — — -
T8 - - - -
TS - - - —
T.10 ™ v - -
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
%o BORDADOS CON CINTAS E HILOS, PUNTO RUSO. CHAQUETAS (AVANZADOS)
T.7
T8
T.9
T.10
Firma prestador de los servicios %waff Jbﬁwﬁ"—
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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. SEGRETTI DE LA VEGA
TERESA, RUT: [ 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 Ia 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 JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian 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. SEGRETTI DE LA VEGA TERESA.

—

Desarrollo Comunitario

bre Directora de . DD D
ot Carolina Contreras Berpjlo{x-\a BV L \3\\
/& T (iree 0%

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO
mes de aﬁo
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MEDIOS DE VERIFICACION:
Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.
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