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MUNICIF

@ LAS CONDES

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 INOSTROZA PEZZINI SILVIA ALEJANDRA
RUT e Periodo del Contrato © 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes

JUE 10:00- ' .
TA MULTIPLES TECNICAS BASICO 12:00 - COLICHEO 1985 - @
T2 MULTIPLES TECNICAS BASICO JUE 12115' e COLICHEO 1985

14:15 b

MIE 10:00-
T3 MULTIPLES TECNICAS BASICO 12:00 - TOMAS MORO 1172 }

MIE 12:15-
T4 MULTIPLES TECNICAS BASICO 14:15 - TOMAS MORO 1172 b

MAR 15:00-
T5 MULTIPLES TECNICAS BASICO 17:00 - TOMAS MORO 1172 b

) i

ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
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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 INOSTROZA PEZZINI SILVIA ALEJANDRA
RUT s Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
MIE 15:00- ‘o
T6 MULTIPLES TECNICAS INTERMEDIO 17:00 . COLICHEQ 1985 b
MIE 17:15- : /
T.7 MULTIPLES TECNICAS INTERMEDIO 19:15 - COLICHEQ 1985 b
- _ i ' i
T8 RECICLAJE BASICO V'E 193-5’0 - HERNANDO DE MAGALLANES 487 L_i
VIE 11:15-
T.9 RECICLAJE BASICO 13:15 --- HERNANDO DE MAGALLANES 487 L_i
LUN 12:20- .
T.10 RECICLAJE CREATIVO BASICO 14:20 — VILANOVA 505 L_l_
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T.6

RILARTS D= CyION COW
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Tl aul DTNt POR TER MINAR
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110 | D€ HaDERA . PEcowrs Das o BRIl iNTADY
cCow acinLicon 4 MeEtacizadOS .'
|
|
Firma prestador de los servicios %\f i M .
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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 . INOSTROZA PEZZINI SILVIA ALEJANDRA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T.11 TECNICAS DECORATIVAS AVANZADO MA?Q;I 175:1 5 -— TOMAS MORO 1172 b }
T.12 | TECNICAS DECORATIVAS AVANZADO MA$4:132630' TOMAS MORO 1172 : b |
T.13 | TECNICAS DECORATIVAS AVANZADO MA$2;'105"15' TOMAS MORO 1172 N b ‘
T4 = - - -
T.15
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
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l
F
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Firma prestador de los servicios ‘ : y ——‘
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@ AS CONDEQ
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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 ellla Sr/a. INOSTROZA PEZZINI

SILVIA ALEJANDRA, 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 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 ejecucién 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 acompanan
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. INOSTROZA PEZZINI SILVIA ALEJANDRA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de

Departamento e
ccnﬂ‘lhf{'}no
GET%T; Y TALLERES

DIRECCION 0E

Las Condes, AGOSTO
mes de afio




PLANILLA CON

S NOMBREDEL TALLER -7 o0 TR mm‘gcmﬁm % s
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DE ASISTENTES POR SESION 5 [.'3,[(9 ’ l i ] J

]
HIARQUE CON UNA “P" SI EL ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUECONUN /" (BARRA} Sl EL ALUMNO NOC ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA = J " ST EL ALUMNG HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADG MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y ASROEOX,
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



DE ASISTENCIA

F. INICIO

DEPARTAMENTO
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F. TERMINO
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PLANILLA CONTROL

RO LR ES SECVCH it COLICHED A
... NOMBRE DEL PROFESOR._::0:] T DIAS Y Bt
S 0. \WOSTRO2D JogNE © \20S - AYS
g N° | iﬁ}é 4| s el Fiate ] 121428114 15116 ?‘ﬁ“ﬁl}ds 20
S F % k’, ~
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MARQUE CON LUNA "P” S EL ALUMNC ASISTIC A CLASES
MARQUECONUN " /" [BARRA) SI EL ALUMNO NO ASISTIC A CLASES
MARQUE CON UNA ™ J = S EL ALUMNO HA JUSTIFIGADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADC MEDICO, AL INICIO DE CLASES, ALOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX. .

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER DELIGATORIO.



DE ASISTENCIA
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PLANILLA CONTROL

Er FLUGAR DE EJECUCION ™~
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N° DE ASISTENTES POR SESION ';‘L ) b

MARQUE CON UNA "P" SI EL ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN "/ (BARRA) Sl EL ALUMNC NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA " J " S| EL 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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PLANILLA CONTROL
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DE ASISTENTES POR SESION 91610

MARQUE CON UNA "P" SI EL ALUMNO ASISTIC A CLASES
MARQUE CONUN =/~ [BARRA) SI EL ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA = J = §1 EL ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

%

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADC MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTCS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX. .
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIC.



DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : 6
(Con menos del minimo se debe
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.5 PLANILLA CONTROL
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N° DE ASISTENTES POR SESION b —-lib

e
MARQUE CON UNA "P" 8] EL ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN ~/" (BARRA) S| EL ALUMNO NO ASISTIC A CLASES
MARQUE CON UNA " J ™ S| EL ALUMNG HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL lNiCIO DE CLASES, ALOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX. .
ESTE DOCUMENTC SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



4
DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : b .
(Con menos del minimo se debe

\Q’} - © 5 2r =) (== ON e T%L&w evaluar continuidad del taller)

E. TERMINGC PROGRAMA
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MAYOR? CERTIF.
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s1/NO) | (SI/NO)
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. NOMBRE DEL TALLER
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MARQUE CON UNA “P" S[ALUMNO ASISTIO A CLASES
ABXRQUE CON UN ™/ (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J" SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA



DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : 6
o o 2 S — — (Con menos del minimo se debe
2 l 2"< & ESTIoM e TALL E?P‘Cg evaluar continuidad del taller}
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PLANILLA CONTROL
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MARQUE CON UNA "P” SI EL ALUMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UN ™™ {BARRA) S] EL ALUMNOC NO ASISTIC A CLASES
MARQUE CON UNA " J " S EL ALUMNGC HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
=N LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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PLANILLA CONTROL
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N° DE ASISTENTES POR SESION ul 4

MARQUE CON UNA "P~ SI EL ALUMNO ASISTIO A C
MARQUE CON UN "/ " (BARRA) S! EL ALUMNO NO ASISTIC A CLASES
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