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| LAS CONDES v
MUNICIPALIDAD
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES e v
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
Mes AGOSTO
Nombre DUARTE RIVEROS HUGO
RUT ] Periodo de! Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T1 NIVELAGION ESCOUAR ' Lugoj 3%30' _ PAUL HARSL!J% 1T %%) O(;:c PADRE 8
T2 NIVELACION ESCOLAR JU§01: 2630- . PAUL HARSbsR 1T %og O()cc PADRE 9
T.3 - - -
T4 - - - -
T.5 - - - -
iD Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T.A1

Unidad potencias: definiciones, propiedades, ejempios, ejercicios, guia de ejercicios combinados
Inscripcion Mineduc via web, rendicion de prueba fines laborales 4to medio

T2

Potencias: aplicacion de propiedades, entrega de material de apoyo y guia de ejercicios.
Desarrollo y revision de ejercicios de mayor complejidad.
Geometria: desarrollo de guia areas (circulo y tridnguios)
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T5
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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. DUARTE RIVEROS
HUGO, RUT: I, dio 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 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 acompaian
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. DUARTE RIVEROS HUGO .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes
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b Planilla Control de Asistencia 2025
[Talter: {Lugar: C.C. Padre Hurtado [ micio:
[Profesor: |Dia - Horario: i ! | Termino: Nov
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N° Asistentes por sesién _
% Asistencia por sesion
% Promedio asistencia acumulado

Margue con una "P” si alumno asistio a clases Marque con una =J" si alumno justifico inasistencia
Marque con un "I si alumno no asistio a clase



Planilla Conirol de Asistencia 2025

[Taller: ' |Lugar: C.C. Padre Hurtado [inicio:
|Profesor: |Dia - Horario: [Termino: Nov
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% Asistencia por sesién
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Margue con una "P" si alumno asistio a clases Marque con una "J" si alumno justifico inasistencia
Margue con un /" si alumno no asistio a clase:
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Departamento Gestion Territorial

Programa Talleres Culturales

inscripcidn Minima:
( Con menos del minimo se debe evaluar la
continuidad del taller }

{ Informe Final )
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Departamento Gestion Territorial

Programa Talleres Culturales

Inscripcién Minima:

( Con menos del minimo se debe evaluar la
continuidad del taller )
{ Informe Final )

191 202112212324 25(26|27(28|29/30{31/32]133|3435]36]37 Asist. Individual
Mﬂéﬁ«w ° o,

ﬁrﬁg@{to SA LN B mﬁmg ﬂﬁwhmﬁ N %
)

M| U “‘ iglf“wk oy é (31012 Asisten. Asisten.

+ 4 ok 23 203 |Le 23|30

// 7

e

g‘/

/|

e o~ NN N -

SN e SIS N

N

e NG Ss g

&

%

FIRMA PROFESOR
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MEDIOS DE VERIFICAGION:

PROG. TALL. RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025 DECRETO N 1407 P 2025.

Taller nivelacién escolar




PLANILLA CONTROL DE ASISTENCIA

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION FECHA DEINICIO DEPARTAMENTO
Nivetacidn escolar Paul Harris N° 1000 01/05/2025 Gestion de falleres
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORA DE EJECUCION DEL TALLER FECHA DE TERMINQ PROGRAMA
Hugo Duarte Riveros {unesy jueves de 18:30 a 20:30 30/11/2025 Tallre y desarrolio
AGOSTO
s |N° 1 2 3 4 5 €
E
IS1F w ] ] Q 1 Es aduito Presenta
Nombre Alumna {o) ; f: g’ g g g § g mayor 7 certif. medico
N1y & e ] ] 8 e sifNe {si/no}
1els 3 5 3 3 g 3
s
1 CONTRERAS CARDENAS / / / / / / no aplica
2 LETELIER GARRIDO / / / / I ! no aplica
3 PINEDA GUTIERREZ i / / / / U no aplica
s RAMIREZ INISTROZA / / / / 1 / no aplica
5 RAMIS DUALDE / / / / / { no aplica
[ SALINAS FLIORES / / / ! / / no aplica
7 VERGARA CUADRA / / / / / / no aplica
8 EUSEBIO CASIANO / / / / / ! no aplica
8 ROSA POBLETE HERNANDEZ P P P P P / si no aplica
116 CARMEN CARVAJAL / /! / 7 7 / no aplica
11 VERONICA LILLO P / p / / si ne aplica
12 HUGO LEVIPAN P P P / / / no no aplica
13 BRIGIDA CHAVEZ / / / / / / no aplica
14 ALEJANDRINA CHAVEZ / / / / / / no aplica
{15 CECILIASOTO P P P P P !/ no no aplica
16 LUZ ZUNIGA MOYA. P 1 / no no aplica
17/ FRANCIS ZUNIGA MOYA P / / si no aplica
18
N° de asistentes por sesion i 3 e 5 ! 2 ] 0 RE PROMEDIO ] s






