E 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 l AGOSTO
i GONZALEZ NUNEZ ROBERT L
RV I [ Periodo del Contrato 01/05-30/112025
D Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
MNASIA MAR 10:00- JUE 10:00- PAUL HARRIS 701 (ESTADIO 1
- i o i N0 100 MUNICIPAL)
T2 GIMNASIA : MIE 08:30- VIE 08.30- FORMA EDUCACIONAL 7
ENTRETENIDA 09:30 09:30 PLATA
- 2umaA MAR 19:30- | JUE 19.30- PAUL HARRIS 701 (ESTADIO 19
' 20:30 20:30 MUNICIPAL)
ZUMBA MAR 20:30- | JUE 20:30- PAUL HARRIS 701 (ESTADIO 20
- 21:30 2130 MUNICIPAL)
e Znea SR - PARQUE ARAUCANO 70
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
TA _
Trabajo de alto impacto con balén y mancuemas. (Fortalecer equilibrio y piernas).
T.2 | Iniciamos la clase con bailes latinos de mediana intensidad y ejercicios en coichonetas, principaimente abdominales y
brazos.
1.3 | Disciplina que combina el baile y el ejercicio aerdbico con distintos estilos de baile y musica.
14 | Disciplina que combina el baile y el ejercicio aerdbico con distintos estilos de baile y musica.
15 | Disciplina que combina el baile y el ejercicio aerbico con distintos estilos de baile y musica.

Firma prestador de los servicios

o
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!;AS 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

IR Mes ] AGOSTO
o GONZALEZ NUNEZ ROBERT
RUT I ] Perfodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
1D Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
- 20MBA VD, T - PARQUE ARAUCANO 70
— 1100
7 ENTRETEM MAR 11:10- | JUE 11.10- PAUL HARRIS 701 (ESTADIO 11
s i o 12:10 12:10 MUNICIPAL)
TS N B B =
T B ._ B
T.10 G _ _ N
. )
1D Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
16 | Disciplina que combina el baile y el ejercicio aerdbico con distintos estilos de baile y musica.
17 | Iniciamos la clase con baile de mediana intensidad para calentar y luego se ocupan implementos como pelotas, sillas
Yy mancuemas.
T8 |
i
T10 |

Firma prestador de los servicios
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

, que firma al
El jefe del Departamento de Gestién de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, g

NZALEZ NUNEZ
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. GO

, ala funcién
ROBERT, RUT: I, dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSth d:oi:f:” gobinierss
a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a ho
al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

imiento
Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas Paifa el ::j:‘:::::rito.
de la funcion objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva pa it
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este sup@f""::;:l' sartenidier dof
e origine en la ejecucion de la funcién conforme al contrato; en la fidelida s
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que S e fuho
Por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el conten
informe es de completa autoria de lafel Sra./Sr. GONZALEZ NUNEZ ROBERT.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento 2
V
L= C—/
Las Condes, AGOSTO 2025

mes de ano
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PLANILLA CONT

[ NOWBRE DEL YALLER _ UGAR DE EJECUCION _
Estriclio Muzﬁ»cL;fﬂL de Las Cord-ed
| SIS VT ORARIO BEEECUCONBECTALER |
KoberT Gonrdlez N Ma,TES y Jveved {0 Q@ a A4:00 M |
:-' v]2]3] a8 6] 78] 0] 10]11]12]13]%es]se|17[18]19]20
(B[S [3[R] €]k o [s2Z R 5 [E B8R
NOMBRE DEL BENEFICIARIO | Jfc | 20| %o ;?‘;17?';?‘\?3-5 -‘-‘-5:5‘:}35 33
A 14 Y X Py by P B P P o P e o B Py b PP
E‘E\E\"\E\"\hf\f\ﬁ\f\f\"\ﬂk"\ﬁ"
1| Carran 240 Gabrielq plplp|P glPIP
1| Corntreras Ana Rox|P|P|P|IP|PIPIP
3| Espinosa vz Ximed PP |T|T [T | T
| Aopeca ana maralr|zlpl|/|P[P|P
5 G;n‘qo-'ffq Etara |T|T|T|P|P|P|P
| Trvviaga citia  |/|/|7[2]R R |T] "4
?;Lueftémé«'ﬂe PlP|P|J[P|P|P
8| MargariT tavra |J|J|J|T|T|T|T
s| Munchenberg Gabricial? |P|P |[T[T]P[T]
w| MuAzte Mir+ha dididINSININ
u| Aarddo M. [ nes didididldid iz
p| Farra. M.ecabrica |/|P|P|/|P|P|P
n| iz Mohica NNEEE S b
wl| Rivadencira Moniea |T1J171T|3|T|T
5] Saez Sonra widideiididi
8] Tala X imena J|J|T |||
ul 77 velll Mara Lowl |P P |TIF|PIT
8| Wolls +ein Macion |I|I]I|3|T|T|T
|l Rivadencira Danieia |ple| /]| /|P|P|P
w| Vammillo Jorge fle|TlJlJTl T
21 i
22
23
24
25
[N DE ASISTENTES POR SESION I T o O O 0 o O O A

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

‘"._ '.'gl._l_-s Lk ke
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[ NOWBRE BEL TALLER —

LUGAR DE EJEGUCION
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NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Letra Imprenta)
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120 L
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| 2] Apabicia Patricia

Aravenq Bernard %

Brcoe orena

Ewhvo Eaua

< {J{?’a -~ “*VQVBEYM

| Busoe Ximena

Cafdcra"n 164

C2SSUS ScarleT

AN = & = |-

Cistenay Carp le

Corvreldorn. Maria

Corveirdo Vamn)le

Piaz Jazmin
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18] Jarw = tricia
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MaTurana Galbriela

21| Morande™ Grlorig

2| Navarro Cristina

3| Revera  Biriaa
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IN’ DE ASISTENig POR SESION

e B

NEE

i3

7]

17].20

e

&

MARQUE CON UNA "P" S| ALUMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CONUN "/"™(SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES

MARQUE CONUNA "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.
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1| Cxnanp Bt zabesh ? \) / 5'1 P Q@ b
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[N DEASISTENTESPORSESION 23] ZZ18| b [141201Z218] | | | 1T [ [ 1T [ 1T 1T 11

MARQUE CON UNA "P" S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN *"/"(SLACH) SIALUMNO 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.

Qb Vergqarm featiiz ?:P P
23| Viiched DPepisse [ ?le
28| Fiores Marceia Plp[p

il
) G

=t
‘Himil:




‘ONOLYONEO HILOYYYD 30 VU8 OLNINNIOT 3183
f AOBOUIV A STTVIOUVIN BILYY ‘NOIDVLVN VISYNIIDOWGIM VENNZ 'VISYNIID 30 SIWITIVL 607 N3
'3 N3IOUNV4 IND SINOAVIN SOLINAY 807 V 'SEEVID 30 01N TV ‘ONGIN OOVIALYID ¥VLIDNOS Y30 38

e VIONILSISYNI (Y8 OOVILILLSNE YH ONRNIVIS . F. VNN NOD 3NOYVR
4 SASVID V OUSISY ON ONRNTV I8 (MOV18) . /. NN MOD INDWYN
SIEVIOV OLLSISY ONRN TV IR .d. VNN NOD INONYW

LIl Ll L I I T T T T T T T T T T T T T wowasuod sainaiesy 30.4)

HEESEEE DS DR E S

& C3
g% | bax ]l (3
: ] ® 73
H 14
ot
i ]
1K =
i 2 a
/| Fa [ 2% PN\evd 4 i
dle [o[dld]d ] AAA7 4V VAAAA AT T HIG it
LR [CTH A AA VA 1171147 T 7T A7 :@E%:wmw:
EINER mﬁp 2l R S N A S N ES RN SH OV [
alé % d|! %M&a P C R E U R R AN S Y U i T e
£la] bl Md | NN N TSP 7 (7S [/ 7] 3 o o
LTal A fld ] 0 T Y B P Y S P O P 12 AR Wiedaad 2 3
cld Id 2 2 ) 1 Y Y T A
10[d[4 } )7 A o) & 4 I I T A S I RS 1) ) ey Rl S ter [
gl < ol ¢id |« gldidid ||t |3 B |dIS |TH & [P oy o v T
alaidid] |{ LEIZIEIR &m od [ | A A ﬂJ.uerc..u LW
RAPEHE ) P P 20 0 B Y I S AN B
qapviciofdl |- ddld |CRU 1019 |5 10R || T (T[T [~ YL v o[
NNV _\ :\\\ﬂ\\_‘ NAAAAAA NNV AT Q@ NS
A4% Y AAAA VN 7T71717 _ R
SEEWLER ] N P Y Y 2 8 T . I ¢
: ~ - 2 ; =
onrs | lonim % Ll T #fﬂ@@ﬂﬂ%%&ﬂfﬂﬂﬂﬂ&ﬂw¢.
= B .... A ; v. aglt L n“_ , b L“ .\a‘V .«..ﬂ L, \U_ ' H‘_ " i * tn (Wisadus wne)
A a ML_.. k . = n\_h ' BE EE R 4 mnmw} w.w ORVIAINIA 130 Jwamon
vimsma |osnov ss? ‘ uin ) : TEEED ,.m79m1J
wo e |cv |ov o0 |oc|ac|4c[oc |oc[vejecfeejicjot ::.:._ _!I__—-::..-_:!-.---.....
ST I W m a e L T R R oy
L e e o W L TYreees ev) dr I oiuny O eR _ T T R T
— L W NOIDSIMOBNI L olNanvivveag .} iy = MITIWI 137 Sumare: —{




CLASES PROFESOR ROBERT GONZALEZ

T.1/ GIMNASIA ADULTO MAYOR

T.2/ GIMNASIA ENTRETENIDA ONLINE

) T.3/ZUMBA ESTADIO



CLASES PROFESOR ROBERT GONZALEZ

~T.4/ZUMBA ESTADIO 20:30 A 21:30

T.5/ZUMBA PARQUE ARAUCANO

A R T 6 / ZUMBA PARQUE ARAUCANO



' 'C.LASES PROFESOR ROBERT GONZALEZ

T.7 / GIMNASIA ENTRETENIDA





