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DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO ¢

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
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Firma prestador de los servicios
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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD
El jefe del Departamento de Gestién de Talleres, de la Municipalidad de

Las Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la
Sr/a. CASTILLO BALCAZAR INES, RUT: Il dic 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 funcion 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 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 acompaiian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. CASTILLO BALCAZAR INES.

Nombre Jefe de Departamento

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO
mes
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.



l

PLANILLA CONTROL
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NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
YOGA 15 CIRCULO DE ENCUENTRO EL CANELO
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
INES CASTILLO LUNES Y VIERNES DE 09:00 A 10:00 HRS.
s[N° 1]2|3]|4|56]6]7]8]9]10]11]12]13]14]15] 16
El | ) —_ | = — — = — —
AR BEEEEEEBEHEEEEEE
1|E - [l |o(dlw|e|b|ls|la|lv|aldlalS
NOMBRE DEL BENEFICIARIO olc S |38+ RIS |& 88|22V |&|%
(Letra Imprenta) N|H
Ela
s
1 1= ol 15 &
BERISTAIN AUBEL ISABEL MARGARITA Pl7lg] [T
2 | CARVALLO ESPINOZA ANA MARIA DE LA LUZ 3] %)
3 |cERDA REYES CARMEN
4 |CERDA SAN MARTIN LUCY P Pl5]
FUENTEALBA UBILLA MARIA ANGELICA i 3§
8 |LUHR CORTES GUILLERMINA QPR Pl
7 |LuzZI HIRSCH GIANELLA JULIA TI|PIPL_IP[F]
8 |MACARI CODA MARCELO PEDRO QIS |T 3|3
® |MENDEZ RAMIREZ MARIA GLORIA MERERE
A== = |7 i R iy
10| ROSENBLATT SHLIAPNIK PAMELA AIEITIZ RIAD | A
11 |SEPULVEDA PAVON MARIA DE LA LUZ 7Pzl [Plo
12 32 o e | - |-
Heveve  Marceh PITIP| |3
13
12
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
N° 1 T N-FE I |
% DE ASISTENCIA POR SESION
% PROMEDIO ASISTENCIA ACUMULADO S A HA

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




>Tomn [Z

TELLANO SALAS ANGELA
CRUZAT SUAZO SERGIO IVAN

n OREIMAN CASSORLA MARTA
s -

H CINO TERESA DE Jesys
LABBE ROLOFF MONicA

ASSLER KOHEN MOIses SHEMEN

CGEISTER BUHLMANN CONSUELO ISABEL
GONZALEZ can

OVALLE VALDIVIESO MARIA ANGELICA BERN
JVALDIVIA LENA GUILLERMO RUBEN
VALLEJO PARKER CARMEN GLORIA

VARAS NORAMBUENA ROSA ORIANA

=)

I\ I Jorro72025

A\ N ]\ Jroromzozs

[ \[”Oﬁ._( 03/07/2025

EEIN

ASI A

i KNIy

e}

\

] o \[I\pl\ 14/07/2025

el

O DE ENCUENTRO ROSA OHIGGING

Dias HORARIG DE Egg

LUGAR DE EJECUCION

EBE
1’5‘4

|

VASQUEZ MIRA VICTORIA XIMENA

OO

ol

OO O

VASQUEZ SANCHEZ VICTOR

U 1A

CUCION DEL TALLER
S8 Y JUBVES 14:40 A 15:40 HRAS J
E ALK 10 11E12§13i14;15}r15%

6 TR AR =

Sl 8l el v Wi w| e m‘tm‘.ml“’\
gwgugwwmg!géfé‘
HEHUEEHEREH
Ak §§§§’§3i:~§5£;£2
A AA A AT T
SR ISIPTPIPIP] ]
//_//;/_f///] | | |
LA~ A A AT AT | t‘ 1
Bininlb bR RN |
P13 %@3PPHM1
g .pnjpwk%
PP PPJQQ?W\

JIJI00

P

9

P

2

NS EEHEE

O )| «

NIEEESE
= fLJ"U’@—Ol
\ #-«D"Q)Y)")‘

SIS e

=
-
- P

g
TMﬂm&Qm&mm@@@% - F
16 P50 s ivede g e Bl P \\[ \\ J\
v |
19
p
2
3

oD

@“

Cr
5 ]




=
5 PLANILLA CONTROL

e 5 S -

e N—

sl

e INES CASTILLO

e

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
{Letra Imprenta)

LUGAR OF EJECUCION

DIAS ¥ HORARIO DE EJECUGION DEL TALLER

...... _CIRCULO O encuenTRO ROSA OTIGGINS ]
|
il

LUNES ¥ JUEVES 16:50 A 16:50 HRAS

Z
E]

-

»

&
-
@
o
~
=
@

10]11112113| 14| 18] 18

>TOomm

eMmZO—-tamn

|
S T
{

082025
082028
082025

e tm—

EE

ANFOSS! JONES ANITA CARMELINA

Bbseduemer

~{R082025

i {o7/08/2025
No?

O 11082028
- 14

inr——
SR SRS

-
%‘} 2

2 JAZOCAR PENA MARIA MARGARITA

:

2
3 |BARAHONA JELDRES EVA DEL TRANSITO
4

BARDAVID ANGUITA ODETTE

FRATO

CARMONA AGUIRRE MARIA TRINIDAD

i f———

oy

DIEZ EGANA MARIA

5
€ JCONTRERAS PEZANI MARIA CECILIA
7
8

GUELL BORLANDO VENTURITA MARIA

TIRS \ - [ A FOMS osrriz02s

9 |GURRUCHAGA ANDRADE MARIA ERMITA

<\ |\ [ 280772028
A\ [TOrOuOO|31/07:2028

10 JLARA TORO YENI ELISA

Aol \ [\ (SRS

11 JLIRA CASTILLO JULIA INES

SRR |\ D[R] owoss

FOFOA

12 JORTIZ ESTRADA EMA (ﬁ -

| FOrorok| \| \ RO Oloo7i2025

( IRl NN OO | [T 2410772025

Hhe

13 |PABST MOLINS ANA MARIA

14 [PARRA DOMINGUEZ VICTORIA EUGENIA

15 JPIEROLA SALAS NORA RAQUEL

16 [ROGERS CONTRERAS INGRID ELIANA

|7 jROSS UGARTE LILIAN EDITH

|8 |SCHWARTZ JODORKOVSKY JORGE ENRIQUE

SnEEENEE

DIOFMUIN [ TR \| \ D[P dorioranzs

SPID N [ R\ [0 [Oft7i07i2025
'o\.fi"cf)‘()"ﬁ)\ O™ \ \T)'T.}“O'O't}zﬂnmozs

RPN | PR\ \ U 1anomiz02s

Folalalol\ |  [&™

s oY\
mry e e S N I
A9 \
ORIV

iﬁ:g?ow‘{ iWonves  [oan

S

A W I =

L= 1)

:\SISTENTES POR SESION

AU TS T2

f—

\SISTENCIA POR SESION

MEDIO ASISTENCIA ACUMULADO

UNA "P" ISTIO A CLASES
"QUE CONUNA "P" SIALUMNO ASISTIO A C _
LACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

QUECONUN ™/"(S
QUE CONUNA "J"



)
[N

PLANILLA CONTROL DE ASISTENCIA
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PLANILLA CONTROL DE ASISTENCIA
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