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DiRECCióN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN OE TALLERES

INFORME ÜE ACTNIDADE$ MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREAnVO$ Y DE DESARROLLO

AGOSTO

Nombre

RUT

GUTIERREZ MONTESINO$ CLAUDIA

Período del Contrato l 01/05 - 3a/11 2025

N
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Nombre Taller Horario l Hümrío 2 Lugar de Ejecución l Asistentes l

PLAYAFORBM EDtEACIOha1 } 6

PLAIÁTOnMXEOUCaCiONAL i lo }

JU€ Q8:4$

CUCIWSTX9 D€1 MUNDO B+BfCQ
MAR ll'W-

13¿30

T.4 MIE 11:3Q-
1 .3:.30

JUE 't 'i:3G
13:30

ID

T.l



LAS CaNDE$
mUNiCiiULiOAD

soguim08 tmbalando n la brasa inicial "Me muerdo da" 8 parir de la wai lw alumnas.!e?on corñmm al re4a$o
sle rn08 $o batí üobíü la memoria y ia infancia. Recordamos }as cdaccionos quo tenian dunnte su :üñaz y

axlendimos el tema hacia la adultez Fu interesante descubrir qu8 bg que recoloctaban objetos da$de pequeñas lo
siguen hociotldo hasta el día de hoy. En camótojas quie nunca horatl cal wioN8la8 mpoco l0 6cn i'»y.

Cowomamos ubre las modas an cuanto a múdca. vastunío y oo$tumbres y a$cdblorw relatos sobra aqu !:o.
T,5

4

Fim)a prestados de los servicios
:.,., H

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO OC GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACnWDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Nombre

RUT
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1=1 LAS DONDEStH MUNICIFnLIDAD

El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. GUTIERREZ
MONTESINOS CLAUDIA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de
2025, a la función 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 función objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecución de la función conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompañan

por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho
informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. GUTIERREZ MONTESINOS CLAUDIA.

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO
mes

2025
de año
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Imágenes talleres online

Taller Cuentos Hispanoamericanos. Miércoles íl:3o- l3: 3o horas

Fecha: l3 de agosto
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Taller Autobiografía Mujeres. Miércoles l5:oo- i7:oo horas

Fecha: i3 de agosto
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Taller Autobiografía. Jueves o8:45- io:45 horas

Fecha: i4 de agosto
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Taller Cuentistas del mundo. Martes n:3o- i3:3o horas

Fecha: lg de agosto
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Taller Cuentos Hispanoamericanos. Miércoles n:3o- l3:3o

Fecha: 20 de agosto

Taller Autobiografía Mujeres. Miércoles i5:oo- l7:oo horas

Fecha: 20 de agosto

üg un:' D

Taller Autobiografía. Jueves 8:45- io:45

Fecha: 21 de agosto
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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

ESCRITU RA AUTOBIOGRAFICA

LUGAR DE EJECUCION

ciB

NOMBRE DEL PnorESOR

JUEVES 11 :30 A ]3130 HR$

% DE ASISTENCIA POR SESION

MARQUE CON UNA

MARQUE CON UN

MARQUE CON UNA

'P" SI ALUMNO ASISTÍA A CLASES

/ ' {SLACH) SI ALUMNO NO ASISTIÓ A CLASES
J " SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Letra Imprenta)     

l :HACEN GUERRERO XIMCNA NELL P P

2 DEL PINO SAEZ MONICA DIGNA LAURA    
3 FIGUEROA BOLTON ceciLIa

D P

4 GARRETON Punccbl LIDIA MARIA   P

5 HASEMBER VEL.ASCO Yg1:ANDA ANGEL CA k » /

6 LOLAS SILVA MIRIAM / /

7 MUJAES JACOB MIRIAM CONSU$1g    
8 =l;=¿:"' s«-" ~ABlAM....R© /  
9 PEREZ rANa CRiSrlNA EslEB   P

:
REYES FIGUEROA LUIS GONZALO Jlg   ?



DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA

ADULTO MAYOR (Con menos del.mfqimg .sq. debe
evaluar continuidad del taller)

PROGRAMA

PSL-30
( InfQrpe Fing! )

FECHA

  17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

              
l                          
2                          
3                          
4                          
5                          
                         

7                        
8                          
9                          
10                         
11                          
12                          



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

LECTURA ENTRE EL CUENTO LA NOVELA Y EL

LUGAR DE EJECUCION

CÍRCULO DE ENQgENTno ROSA o'HIGGINS

NOMBRE DEL PROFESOR

CLAUDIA GUTIERREZ MONTESINOS

DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

JUEVES 14:30 A 16:30 HRS

MARQUE CON UNA "P" SI ALUMNO ASISTIÓ A CLASES

MARQUE CON UN " / " (SLACH) SI ALUMNO NQ ASISTIÓ A CLASES
MARQUE CON UNA " J " SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

 
NOMBRE DEL BENEFICIARIO

(Letra Imprenta)     
  l ACUÑA HIRZEL GLORIA SOFIA   P

  2 ESPINA ALIARD FLORENCIA    
  3 FERTILi0 TRINCAD0 OSCAR SERGIO ? P

  4 GONZALEZ PIZARRO viOLETA MARIA ANagl:l   ]

  5 GUZMAN PEREZ MATILDE ELVIRA
D  

  6 KOHAN MARKELEVICH ALBERTO ENRIQy$ P ?

  7 LOPEZ GOMEZ VERONICA LUPERCIA P  
  8 PEREZ PALACIOS MARIA BERNARDITA    
  9 ROSALES EGLI LINA   ]

  10 RUIZ \ELLE MARIA CRISTINA ] P

  11 TRIPODI JORGE ALBERTO P P

  12 YACHAN DEEN OLGA SALWA
Q ?

  13     



DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO

ADULTO MAYOR

INSCRIPCION MINIMA

(Con menos del.míQimg s$. debe
bvatuar continuidad del taller)

PROGRAMA

P$L-30
Informe Final )

FIKRI'FRÓFÉSÓR

FECHA

  17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

              
l                          
2                          
3                          
4                          
5                          

                         
7                          
8                          
9                          
10                         
                           

12                         




