
LLII'
It -JIlhll LA§ CONDES

IILJNICII)AI.IDAL)

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COIVUNIIARIO
DEPARTA¡'ENTO DE GESTIÓN DE IALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre

RUf PerÍodo del Contrato l6/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T,1
fEJIDO A PALILLO Y
CROCHET BASICO

JUE 11:30-
13:30

PALOMA 9035 10

1.2 fEJIDO A PALILLO Y
CROCHET INTERMEDIO

JUE 09:00-
'11:00 PJE. t\lONtCA 1559 10

T.3
TEJIDO A PALILLO Y
CROCHEf BASICO

VIE 15:00-
l7:00 DTAGUTTAS 911 (CC DTAGUTTAS) 12

I,4 TEJIDO A PALILLÓ Y
CROCHET BASICO

N,tAR 09:30-
11i30

crRlo 1612 1

T,5 TEJIDO A PALILLO Y
CROCHEf INTERMEDIO

LUN 10r00-
12:AO

LAS VERBENAS 9191

Firma prestador de los servicios
I (

Z

ID Descripción de Act¡v¡dades (Ver lD del Taller)

T.1 lnicio de confección de chalecos para bebés y adultos

T,4 Confección de chalecos a pal¡llo y crochet, según los trabajos realizados, y blonda para centros de mesa

LEON SAVOY SUSANA

I

I f.2 Elaborac¡ón de ajuar y chal.

T.3 ] Confeccrón de chaquetón rnfantil, dando forma al cuello y las mangas.

I

I

T.5 I Se da cont¡nu¡dad a la co4fección de ajuar para bebés.

I

I

\*-:
I
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COIVUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESfIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDAOES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre LEON SAVOY SUSANA

RUT PerÍodo del Contrato 16103 - 30111 2026

ID Nombre Taller Horario I Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

TEJIDO A CROCHET
INTERI\¡EOIO

MAR 17115-
19i15 PJE, MONICA 1559

TEJIDO A PALILLO Y
CROCHET BASICO

JUE 18:00-
20:00

ALEJANDRO FLEMING 9599 BLOCK A1
DEP10. 106 8

T.8 TEJIDO A PALILLO Y
CROCHET BASICO

V E T0:00-
12:00 PADRE HURTADO SUR 1756 10

T.9
TEJIDO A PALILLO Y
CROCHET BASICO

LUN 14100-
16:00

ROSA O.HTGGtNS 17{CAM ROSA
OH¡GGINS)

B

T.10 TEJIDO A CROCHEf
INTERMED'O

MIE 14:00-
16;00

ROSA O.HtGGTNS 17{CAM ROSA
oHTGGTNS)

8

ID Oescripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.6 Se inicia la confección de polera a crochet con gramis

Se prosigue con el tejido de chalecos a crochet y a palillo

T.8 Se elaboran chalecos hexagonales a crochet y se inicia el aprend¡zaje de tejido tunecino

T.9 Elaboración de chaquetones infantiles

f 10 Se contiñúa con la confección de trabajos a crochet, incluyendo chales y chalecos

Firma prestador de los serv¡cios

l

1.7

l

I

1.7

I

f.6
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes

Nombre LEON SAVOY SUSANA

RUT Período del Contrato 16t03 - 30111 2026

ID Nombre Taller Horario'1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.11
TEJIDO A PALILLO Y

CROCHET INTER¡,4EDIO
LUñ 16:15-

18:15
ROSA O,I-IIGG{NS 17(CAM ROSA

OHIGGINS)
10

r.12 TEJIDO A PALILLO Y
CROCHET INTERMEDIO

MAR 14r00-
16r00

ROSA O,HIGG]NS 17(CAIV ROSA
oHTGGTNS)

8

T.13 TEJIDO A PAL¡LLO Y
CROCHET INTERMEDIO

ROSA O,HIGGINS 17(CAI\¡ ROSA
oHTGGTNS)

7

T.14 TEJIDO A CROCHET BASICO
MIE 10:00-

12:OO
sANTA ZiTA 9135(CC SANTA ZtTA) 8

T.15 TEJIDO A PALILLO Y
cRoclrET BASTCO

JUE 15:00-
17:00 sANTA ZtTA 9135(CC SANTA ZlfA) I

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

r.12 Se da continuidad a la confección de prendas para niños

Confección de prendas, ¡ncluyendo gonos para niños, chales y paletos

T.14 Tejido y confección de poleras, boinas, gorros y guantes

Frrma prestador de los servicios
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[rlE 16:15-
18:15

ABRIL

I

T.11 I Aprendizaje de técn¡cas de costura y unión de prendas tej¡das a crochet y a palillo.

1r.13

r.'s I formacion oe chal€cos. mangas y cueltos.

I

I

I
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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, certif¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. LEON SAVOY
SUSANA, RUT:  d¡o cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestación
de servicios a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a
honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡g¡ne en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidel¡dad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; 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 autoria de la/el Sra./Sr, LEON SAVOY

SUSANA.

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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V"B' DIRECTO DE

ABRIL

OLLO COM

SAN FUENTES MELO

2026Las Condes,
mes de ano
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspond¡ente al medio de verificac¡ón

r.4 T.1

T,1 3

1.14 T.14
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