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Mes OCTUBRE

Nombre CASTILLO SOSSA GABRIELA

RUT [ ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T BORDADO AVANZADO V"fﬁgg’“‘ - ALONSO DE CAMARGO 8671 7
T.2 BORDADO AVANZADO "U';"fgéoo' - ALONSO DE CAMARGO 8671 6
T3 | BORDADO INTERMEDIO V“f.;}gs' - ALONSO DE CAMARGO 8671 8
T4 MACRAME BASICO MAﬁ 90%00' — ALONSO DE CAMARGO 8671 5
T.5 | TEJIDO A PALILLO BASICO JUE;_SBO"‘ - PAUL HARRIS 1558 6
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

En este taller se esta trabajando intervencion sobre fotografia en tela. Solo con bordado con hilo, sin aplicar pedreria.

T.1 | Es un trabajo de desarrollo de expresion, agregando detalles en bordado como flores, hojas, punto cruz, etc...Esta
tela se puede enmarcar, y también se puede usar en cojines o bolsos.
En este taller se esta terminando el trabajo de un camino de mesa con flores peruanas. Esta técnica se realiza con
T.2 | muchos y vivaces colores.
Ademas, estan realizando intervencion sobre fotografia en tela.
En este taller se estan realizando flore en tercera dimensién o en relieve con bordado tradicional de rococé y bordado
T.3 | brasilefio. Para esta técnica usan agujas soft (las cuales son mas largas) de diferentes grosores para crear diversas
texturas en las flores.
T4 | En este taller se estan realizando colgantes para plantas en punto feston para que quede de forma espiral.
T5 En este taller se esta trabajando la técnica para palillos llamada KNITTING MOSAIC (jacard de dos colores). Algunas

alumnas realizaran chalecos sin mangas y otras haran cojines.
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Nombre CASTILLO SOSSA GABRIELA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
TEJIDO A PALILLO BASICO MIE 12:15-
6 (MANTAS Y DECORA 14:15 . PALL HARRIS 1558 ¢
TEJIDO APALILLO Y LUN 12:30-
T.7 CROCHET BASICO 14:30 - ALONSO DE CAMARGO 8671 6
T8 TEJIDO APALILLO Y LUN 16:15- . PAUL HARRIS 1000 (CC PADRE 6
’ CROCHET BASICO 18:15 HURTADOQ)
TEJIDO A PALILLO Y MIE 10:00-
T2 | CROCHET INTERMEDIO 12:00 i PAULHARRIS 15668 3
TEJIDO A TELAR MAR 11:30-
T.10 INTERMEDIO 13:30 — PAUL HARRIS 1558 6
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
T6 En este taller se realizan diferentes proyectos decorativos tejidos a crochet y a palillo. Ahora estan confeccionando
: una manta con crochet, aplicando una técnica llamada CORNER TWO CORNER con diagrama de diferentes colores
T7 En este taller estén trabajando con palillos terminando chalecos de tejido calado y ofras alumnas hicieron mezcla de
' calado y trenzas para la confeccion de prendas de vestir.
T8 En este taller estan terminando un TOP DOWN (chaleco comenzado desde el cuello) con bordado punto a punto.
’ Y también se realizan diferentes disefios en KNITTING MOSAIC (jacard de colores)
T9 En este taller estan realizando KNITTING MOSAIC con diferentes graficos con dos formas (en Jersey y punto
’ correteado)
T10 Las alumnas de este taller estan haciendo un mural con telar de urdimbre, con la tecnica ancestral RIMIN. Dibujo
’ central LIKUTUWE y dibujo a los lados formando orillas de contension
Firma prestador de los servicios C I
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El jefe del Departamento de Gestién de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Sr/a. CASTILLO SOSSA
GABRIELA, RUT: Bl dio cabal cumplimiento durante el mes OCTUBRE 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 funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de OCTUBRE de 2025; de todos los 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. CASTILLO SOSSA GABRIELA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, OCTUBRE 2g217"/
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