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LAS CONDES J
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 BUCAREY ESPINEIRA ALEXANDRA

RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
LUN 17:15- MIE 17:15-

T.1 BAILE COREQGRAFICO 1815 18:15 CRISTOBAL COLON 7000 TORRE D ?
MAR 17:00- JUE 17:00- CRISTOBAL COLON 7357 (CC

T2 BAILEEHTRETENEY 18:00 18:00 ROTONDA ATENAS) (o
LUN 16:00- MIE 16:00-

T3 BAILE ENTRETENIDO 17:00 17:00 CRISTOBAL COLON 7000 TORRE D [:
LUN 10:00- MIE 10:00-

T4 BAILE ENTRETENIDO 14:00 11-00 LAS VERBENAS 9191 (O
MAR 18:15- JUE 18:15- CRISTOBAL COLON 7357 (CC

Th FaMEiEoBaNes 19:15 19:15 ROTONDA ATENAS) b4

ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
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Firma prestador de los servicios
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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 BUCAREY ESPINEIRA ALEXANDRA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
MAR 11:15- JUE 11:15- CRISTOBAL COLON 7357 (CC .
L SNpREIRSee 12:15 12:15 ROTONDA ATENAS) E
77 FLAMENCO BASICO MAR 10:00- | JUEIED0- | CRISTOBAL COLON 7000 TORRE D g
T8 = = ” —
T.9 - - -
T.10 s - — s
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
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Firma prestador de los servicios
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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. BUCAREY ESPINEIRA ALEXANDRA, RUT: _, dio cabal cumplimiento durante el
mes AGOSTO de 2025, a la funcion 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 funcion 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 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. BUCAREY ESPINEIRA ALEXANDRA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO
mes
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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

LUGAR DE EJECUCION

taile Cercetrabiwo -

Cv n'é)’cb‘.

Colon  $ocG Towe + O

NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
A\@XZV)G\@ \2}/50\')*6}0? {F S 2 181§ Avucy Y M eV eolss
§N1234567891})11121314151\6171819223
P R e e SR
NOMBRE DEL BENEFICIARIO Ol S e~ (\’ ,i;\’i““éb r:flr\\ SD ”L) R s
(Letra Imprenta). g |C.|: ’ E\ § \SUQ S \1) %Z; 3 \() N \6 \8 Q
S| al psllod 2IS15 Sl R IR N8 88 X[z 9N
1RV akenbhing hve ofo[ e o]V A rdraAvardvaririvs
o F Ioiderz Trencoso elefofel=lele[¥]elcls]t e lo ] 6] |° RK
3 m\/r(m’l’ﬂ?nw@s ol Il 0 el B 1 5 3 8 I 220 O A R 0 2 Y
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N° DE ASISTENTES POR SESION

EIRARAEAEa AR KR I AIIC DRI RN AT

MARQUE CON UNA "P" SI ALUMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UN

MARQUE CONUNA "J"

" /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
S| 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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CERTIF.
MEDICO
(S1/NO)

(81/NO)

¢ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR?

Az o=}

{Con menos del minimo se debe
evaluar continuidad del taller)

INSCRIPCION MINIMA :
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DEPARTAMENTO
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A2-J0-F} .

AZ-J0-50|

37-90-k0

21|22|23|24|25|26|27|28|29|30[31|32|33|34)|35|36(37|38)39)|40

7_20-70

DE ASISTENCIA

F. INICIO
F. TERMINO
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FIRMA PROFESOR
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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
Pzale Coreobrab @ Cnotohal Cden Yoo Tore O
~ NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
Pﬂ\mamcrz (IOUC?\VC\‘L . 1%:15 & 190§ /Mmfﬁ "\,j W.)fer’(,el(“@
EN:\2‘34‘567891011121314151617181920
| AE A
NOMBRE DEL BENEFICIARIO ol g | o adpm|ow |
(Letra Imprenta) g c g K,) (P \O v
\ A9
1 [Florengie. Troncean rdE
2| Taviera Tyoncees ARAF;
3| (2lelinzg Medel. /7
+| Cekzlinz Avhizbg XX
s|Camilz DHenbtoepz /17
o | Taebinz Arhaba. 9 |21X
1R linzg Aumzdz. VX
s | Xonacia eplved= /X
ol Leon  SHzlin29 F%
10 27w c)’?\\V)Z@ X/
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24
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N° DE ASISTENTES POR SESION T HRT T 1 1 1 1 [ I [ [ T T T T T 1T 711

MARQUE CON UNA "P" S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN "/" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J" SIALUMNO 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.



DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA :
Mevao ellerea et dud dutaller)

F. TERMINO PROGRAMA
Noviembel [Tellers wecreatives y dreziello

21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36 [ 37| 38[39[40| |
¢ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO
(S1/NO) (S1/NO)

1 Ve

2 NG

3 NC

4 NO

5 NO

6 NC

7 NG

8 NO

9 NO
10 NC
11 NC
12 NO
13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

@Méfm BlE

" FIRMA PROFESOR
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PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
BAILE ENTRETENIDO CENTRO COMUNITARIO ROTONDA ATENAS
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
ALEXANDRA BUCAREY MARTES Y JUEVES 17:00 A 18:00 HRS.
:N\1/)\‘2;4;;;8;’10\:1213145217181920
S o \—~ - a2 . ~
NOMBRE DEL BENEFICIARIO o . ;\\_)”’\“‘\LTL f‘\‘\x“xgé(‘\gm‘:& E'\&L{{km ;i
(Letra Imprenta) l; fl O, ;%J{S 9!6 ~"’19" %’ %" ? 9(}3— 3%)_ %‘ DS is%c %‘3 ?
it k= S ES b  E R R SRS N
1 |AHUMADA ZAMORANO PAULA 7 /14 1Y YV I3RIS|3]/ ///
2 |BAEZA SABAT GABRIELA /8121l [P el WY 01D
3 |HERRERA HERNANDEZ ANTONELLA SO AN/ 1V A/ 7
4 |LOPEZ VASQUEZ NEREA NN/ 122V 1 V5
5 |PASTEN ULRIKSEN EVA i leliwgleleole [YIglRla | Avly XLy
6 |PEREYRA CID LOUISETTE LUCIENNE J el /el lelas (XI5 A
7 |PINEDA VARGAS VALENTINA N/ R TIVX IV 1ol X X
8 |serseLano puran constanzaemiia |V Y 2 | /1 LT A/ A1/ 1A/ /
9 |URIARTE SEPULVEDA AMAIA PASCALE A\ NNy AN A
10 |CERDA GALLARDO SIMON gl LW /? /\ //// /
11 |GONZALEZ ANCAN AYLIN Plewl2 /WA R A/
12 |GONZALEZ ANGAN SAYEN LI AR e XXX 91X/
13 [ROJAS RANGEL VALENTINA Ve |Z[¥ vl XIRloR /KL /
14 Villavroe] Gaoper PILYIYR]Y
15| Cavwrey o /VCQ.’ZZ @2{)\2- i Y
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
[N° DE ASISTENTES POR SESION (9119 1O THIGIFIFIEIRI R HL Y [ | | |

MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN " /" (SLACH) SIALUNMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J" SIALUMNO 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.



DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : 1
GESTION DE TALLERES i ey o o
F. TERMINO PROGRAMA
| LERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2
21|22|23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31|32|33|34| 35|36 37| 38|39/ 40
¢ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO
(S1/NO) (S1/NO)
3 NG NC
2 PO VO
3 O NC
4 NC N
3 NC NC
6 NC S
7 NOC NC
8 NC NC
9 NO Ne
10 MO NQ
11 NO NC
{2 2 NC
13 MC NC
14
15
16
117
.8
19
20
21
22
23
24
25
[T T T T Irrrrrrrrer 1111
e

“FIRMA PROFESOR
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PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJEéUCION
Dzile _Eutrelenido Cﬂ'e#doceli Coloy _Fcoo Torm i 1)
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
Afxamm F)CII%}-Q?G & - /(‘,u neso >! Mi'rrc,oics W, a 13 hra
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[\"DE ASISTENTES POR SESION Iblh[‘fl,{lﬁ!&al@%l‘fl% sugmlcflwolqmmu

MARQUE CONUNA “P" Sl ALUMNQ ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN "/"(SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA "J" Sl 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.



DE ASISTENCIA

2

INSCRIPCION MINIMA :

(Con menos del minimo se debe
evaluar confinuidad del taller)
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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
‘(_)73“6 Ent rele nide: Cnordozl  cden Fooo Tone O
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
Alexendra (\%cew\',o é Lineo y mieroles 6 a V¥ hro.
§N12345 7|8|9(10|11]|12[13[14|15|16]|17[18[19] 20
A ERERE
NOMBRE DEL BENEFICIARIO Ol E | ool oalois [ [S-
(Letra Imprenta) :‘E‘ g 0 %‘3 Q@ 0 Q
Y i IR
1 [T lorence. Dironetyc y )?—?
2 [Cotaling AHum=ds PR
3 A\mav)dz j‘(aalow(@. 47 5?)(
| Toebona Avtiees. R 1/X
5 (:)Va@cuz\z Avavea - |/]/
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N° DE ASISTENTES POR SESION I(f)l(};l(gl rrrrrrr+rr.¢frrr ot
MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN " /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UNA *J"

SI 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.



"DE ASISTENCIA

INSCRIPCION MINIMA :

e BN o—_a : == (Con menos del minimo se debe
Macao Tz “C’ e \‘7 _ evaluar continuidad del taller)
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(ES ADULTO PRESENTA

MAYOR? CERTIF.
MEDICO

(S1/NO) (S1/NO)
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NO
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NO
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"\ FIRMA PROFESOR
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PLANILLA CONTROL
. NOMBRE DELTALLER LB . LUGAR DE EJECUCION
O?\\lﬁ F’v’\HPuucb (Oﬂ\'/ﬂ de yeunocs AU GO -
- NOMBRE DEL PROFESOR - DIASY_H_ORARIO,DEEJECUCION DEL TALLER |
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[ N° DE ASISTENTES POR SESION

[Relalcl A F[Hale ¥ ¥l v

MARQUE CON UNA “ P " S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN “/” (BARRA) S| ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA “ J " S| 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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