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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEFARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes OCTUBRE

MUÑOZ SARMIENTO CAROLINA

Período de 01/05 - 30/11 2025

AsistentesLugar de EjecuciónHorario 2

5

5

5

6

3

Nombre Taller

ORFEBRER}A BASICO

ORFEBRERIA BASICO

ORFEBRERiA BASICO

ORFEBRERIA BASICO

ORFEBRER}A BASICO

Horario l

LUN
1 5:00-17:00

LUN
17:15-19:15

MIE
1 5:00-17:00

MAR
1 2:45-14:45

VIE
16:1 5-1 8:1 5

iD Descripción de Actividades (Ver ID del Taller)

T. l
Hechura de nuevas piezas grabadas con la técnica vista el mes anterior. Desarrollo de proyectos de
anillo, colgante y pulseras en cobre y bronce grabados, con inclusiones de piedras en engaste en
bisel. Introducción a la técnica de piedra reconstituida en joyeria.

Continuación de los proyectos comenzados en el bloque anterior, sobre las piezas de joyería en cobre
y bronce grabadas electroquímicamente. Ya con las piezas listas para fijar y pulir y posteriormente
engastar. Acabado y brillo de las piezas listas.

T.2

Fabricación del anillo Trinity, de tres argollas entrelazadas. Cálculo del anillo con base de la fórmula
usual más el extra que requiere este diseño. Opciones en 3 metales y otro en mismo metal pero tres
texturas o acabados diferentes. Cálculo, corte, hechura, soldado. Pulido y brillo.

t3

Continuación de los proyectos que integren distintos tipos de engastes. Anillos y aros con engaste en
tubo. práctica de engaste y acabado de las piezas. Introducción al engaste en botón, uso de las
distintas herramientas requeridas (broca, fresa, bruñidor recto y curvo), ajuste y medición exacta de la
piedra para el diseño del proyectoconsiderando espesores y profundidades requeridos. Proyecto de
anillo con engaste bisel en tubo y engaste en botón. Preparación de la pieza.

t4

Hechura del anillo Trinity, que consiste en tres argollas entrelazadas. Cálculo del anillo con base de la
fórmula ya usada por las alumnas más el extra que requiere este.diseño. Opa.ones en 3 metales y
otroen mismo metal pero tres texturas o acabados diferentes. Cálculo, corte, hechura, soldado.
Pulido y brillo.

T5

Firma prestador de los
servicios
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PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

MesOCTUBRE

Nombre

Período de 01/05 - 30/11 2025RUT

AsistentesLugar de EjecuciónHorarioHorarioNombre TallerID

MAR 6ORFEBRERIA BASICOT.6 1 0:30 -12 :30

JUEORFEBRERIA 4PLATAFORMA EDUCACIONALT.7 1 5:30-1 7:30INTERMEDIO

MIEORFEBRERIA 10T.8 09:45-1 1 :45NTERMEDIO

MIEORFEBRERIA 10T.9 1 2:00-14:00ÉNTERMEDEO

VÉE 5
1 1 :00-1 3:00

MUÑOZ SARMIENTO CAROLINA

Firma prestador de los
servicios
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T.6

T.7
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Período de 01/05 30/11 2025

ID l NombreTaller l Horario i Horario l LugardeEjecución
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T.'ll ORFEBRERIABASICO .17:15-19:15 "' 

Asistentes

Descripción de Actividades (Ver ID del Taller)

Continuación de los proyectos iniciados en el bloque horario anterior (T.3), sobre la hechura de los
dos tipos de anillo Trinity. Acabados y texturas según metal elegido por alumnas

Firma prestador de los
servicios
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes,
que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la
Sr/a. MUÑOZ SARMIENTO CAROLINA, RUT: , dio cabal cumplimiento
durante el mes OCTUBRE de 2025, a la función 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 función objeto de su contratación, el que fue revisado en forma
exhaustiva por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de
excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecución de la
función conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del
mes de OCTUBRE de 2025; de todos los antecedentes que se acompañan por el
servidor a honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de
dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. MUÑOZ SARMIENTO
CAROLINA.

Nombre Jefe de Roberto Vignolo Pared

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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Las Condes, OCTUBRE

mes

2025

de año




