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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO

Nombre AREVALO CACERES GABRIELA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucioén Asistentes
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Firma prestador de los servicios
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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO
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| @ LAS CONDES

MUNICIPALIDAD
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. AREVALO CACERES
GABRIELA, RUT: [l cic caba! 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 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 funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompanan
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. AREVALO CACERES GABRIELA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes
— 4

Firma y timbre Jefe de _ *’7;3
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| | | PLANILLA CONTROL
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MARQUE GON UNA “ P” SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN | ” {(BARRA) Sl ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA = J * S1 ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE

PARTICIPEN EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y
AEROBOX. ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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I | PLANILLA CONTROL

_ NOMBRE DEL TALLER _ LUGAR DE EJECUCION
\czrAMIcA AL ZbERD SHZIZONTES TE F0G0INTD
NOMBRE DEL PR(,JFESOR i DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
CHBRIEA ABENALOZ LonEs /5 A [ Hos
25&“1%345678 9101112131415161718521'3
s|=1Q NN NIQIRQ N NASN
. ' ENARRR RSN RSB S lolols §
L | * ION PSR RIS I SN Sl X
1 |COREEA TRINGSD M, NCEIES] | P dls FIE I IZIPIPIF FIF/
2 |FLORES —ppuEr. <Zandia F’F’F’Plg.fp_ff;; A AVAVAVINICAR
3 |ARE VAlZES ] TAvdia ot Lt el o e e el e
| VA= Sorle /1 /KES 1P APIPIPIPL |PIPIPIFIP FIPIPIPIPIPK] -
5| Saazar ravvE Fnalid |7 JPIPPPPPIPP I HIPTI e
A0 B Syivia PP API A AP Pl PLAPIPIPIPLY 1Y
1 \EFRERY Ofpp CARDINA. | |2 PP IPRIPIF P)%PF’:{PF’F’P\%@
8
9 X
10 \
11 [
12
13 N
14 *3*‘3
15 N
16
17 _
3
18] - -
20
21
22
23
24
25
| N° DE ASISTENTES POR SESION | 1] LT l‘ LT TTT

WMARQUE CON UNA “ P " S| ALUMNO ASISTIOA CLASE?
VIARQUE CON UN = {BARRA) S1 ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA “J ~ SI ALUNNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE
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AEROBOX. ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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PLANILLA CONTROL
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MARQUE CON UNA “J ” S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, ALOS ADULTOS MAYORES QUE

PARTICIPEN EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y
AEROBOX. ESTE BOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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PLANILLA CONTROL
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SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES,ALOS ADULTOS MAYORES QUE
PARTICIPEN EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y
AEROBOX. ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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PLANILLA CONTROL
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SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE
PARTICIPEN EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y
AEROBOX. ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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PLANILLA CONTROL
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SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE
PARTICIPEN EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y
AEROBOX. ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER : / LUGAR DE EJECUCION

) ra

V/@ézféw;w | ol Conidezol B —

~

/ NOWBRE DEL PROFES-OR : DIAS Y HORARIO DE EJECUCI@B{J DEL TALLER
e WPy VeeZ; /e 79 Ha
V4 /T 3lalsle|7 13

NOMBRE COMPLETO
DEL BENEFICIARIO
{Lefra Iimprenta)

%

~ N7 E=O =
— 9~ N[O 002 /74
AN ESIES N RN RS 278

) RN

il

B men

=9 _Juli0)
05 Acoz7 18

OMZO =MW
z0 fpNIO R

5 ABEIL
RN\ TS ABRIL
MM\ Y es 7AYo [

ONOR SO |5

oI\ 220 15

\ N
NN ON\NZZ. 40 15

Tz AlABCoN  JIARCELA
(0210 GRUAPD F47EIcA
TOBAE TEENANIEZ 1AMELA
OLNAZES IS 772500
CIOMIEZ. PANAZES /7. Es7E/
| LbdeiavEr NEST,
MELO FEREL |opPE).

L4 B N S

RN\ YEw AMAYD B
VNS NN AAYD |2
RN N\ g2 Lo

NEENSNNZEEZA
olNRNN23 7450 o

RS

B
N
P
]
Y
7
%

AR NN ENEIS

RS RS ANEN
A RN

o |~

)
10
1
12
13
14
15
16
17
3
19] -
20
21
22
23
24
25

=/ 19 /%

E/|24/8
£l
z

L DE ASISTENTES POR SESION LI T T T T T TTTT LITTTTTT

WMARQUE CON UNA “ P * SI ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN " ” {BARRA) SI ALUNND NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA “ J ” S1 ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INiCIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE

PARTICIPEN EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y
AEROBOX. ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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MARQUE CON UN “/ ” {(BARRA) SI ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA = J ” S| ALUNMINO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE

PARTICIPEN EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIVINASIA, NATACION, ARTES MARGIALES Y
AEROBOX. ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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