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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO v
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
Mes AGOSTO
Nombre AGUIRRE AGUIRRE CECILIA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T1 RSO bR LU251':I§)[:]00- _ PAUL HARE&SR }iag 0(;:0 PADRE P
T2 — MA:?3:131 630» _ APOQUIBIg%?q?gZO gAM LOS 5
T3 T LUTZ‘:I g 630- _ ROSA o,chcJ;Egg]L 'g()CAM ROSA §
T4 —— MII1331: ; {:)30- B ROSA o.mg);&gg&g}cw ROSA 11
T5 TEATRO M - CURACO 1886(CAM EL CANELO) 6
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T.1

Analisis de textos

T.2

Ensayo de la puesta en escena y ejercicios de personajes

T.3

Ensayo de la puesta en escena y ejercicios de personajes

T.4

Ensayo de la puesta en escena y ejercicios de personajes

T.5

Ensayo de la puesta en escena y ejercicios de personajes

Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. AGUIRRE AGUIRRE
CECILIA, RUT: . <o cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO 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 contratacién, 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 AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompaiian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificaciéon de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. AGUIRRE AGUIRRE CECILIA .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de

Departamento ! —_— T
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mes de afio
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.

T.1 CC Padre Hurtado

Planilla Control de Asistencio 2025
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T.2 CAM Los Dominicos

[ PLANILLA CONTROL DE ASISTENCIA

TEATRO LUGAR DE EJECUCION
CREARTIST 05 CIRCULO DE ENCUENTRO LOS DOMINICOS

NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
AGUIRRE AGUIRRE CECILIA MARTES 11:30 - 13:30
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NOMBRE DEL BENEFICIARIO
{Letra Imprenta)

UMMmEZO—timn

»Tommn | Z
19/08/2025
26/08/2025
02/09/2025
09/09/2025
16/09/2025
23/09/2025
30/09/2025
07/10/2025
14110/2025
211M10/2025
12811012025
04/11/2025
1111112026

TS 12/08/2025 | w
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AYALA AREVALO INES BLANCA
\BRAVC §RJCEJ:'D OLGA GLORIA

CARO VEGA FRESIA

CERUTI MENA LEONOR

CUEVAS CAMARDA OLGA IRENE

DARRIGRANDE SILVA LUZ MARIA

FLANDES BARRIENTOS AMERICA NIEVES

HQA_RC&Y% MORALES ARSENIA SONNIA

MARANCON ATAL FRESIA

PEREZ FLORES MARIA ELENA

PINTO ACEITUNO MARIA LEONOR

RODRIGUEZ NAVARRETE ISMAEL FERNANDO K.

ROSAS DE LA CERDA VERONICA

SALAZAR GAMBERO FLORENCIA FRANC!SCAF;

ISANDOVAL TTURRIA%RNDRR TERESA

SZENFELD GREINER ELIZABETH SARA
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DE ASISTENCIA POR SESION

% PROMEDIO ASISTENGIA ACUMULADO
MARGUE GON UNA "P~ S1 ALUMNO ABISTIO A CLASES
MARGQUE CON UN ¢ (SLACH) S1 ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA “J" St ALUMNG HA JUSTIFICADD SU INASISTENCIA
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T.3 Rosa O’Higgins (Lunes AM)
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T.4 Rosa O’Higgins (Miércoles AM)
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T.5 El Canelo
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