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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 MARTINEZ HURTADO SILVANA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
TA PREUNIVERSITARIO BIOLOGIA M'E&?; 5- — 6
T.2 -
T.3 -
T4
T.5 -
iD Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

TA

Desarrollo Unidad “Genética”: Ciclo celular, genes reguladores del ciclo celular, cancer,
mitosis y meiosis. Desarrollo de preguntas PAES en cada clase de acuerdo a la

tematica trabajada.

T.2

T.3

T.4

T.5

Firma prestador de los servicios
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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. MARTINEZ HURTADO
SILVANA, RUT: B 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 funcién 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 ejecucién de la funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acomparnan
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. MARTINEZ HURTADO SILVANA .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO 2025
mes de afo
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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER ; LUBAR DE EJECUCION
PREUNIVERSITARIO BIOLOGIA _CENTAO COMUNITARIC ROTONDA ATENAS

NOMBRE DEL PROFESC : "DiAS ¥ HORARIO O EJECUGION DEL TALLER
_ SILVANA MARTINEZ HURTADO MIERGOLES 18:15 A 2615
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DUSSALLANT ARRIABADA JAVIERA

EGUEROA WA GTIAN

MUROZ PIHG VONNE
v POVES VIVANGD Al

14 SOTE VIDELA FRANCISCH
15 VIVANCO HIBSCA VIADIIR

TARGUE CON UMA P~ B ALUBND ASIS T A CLASES
SABGUE R Y IV ACE B AL W&%m BULEGES
BARLUE COBURME Y4 B ALLEED BA JUBT B RS TENG

§E DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICID DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
BN LOS TALLERES DE GIMNASIA, A, HIDROGIINASIA, HATACION, ARTES MARCIALES ¥ AERCBOX.
EEYE DOCUMENTO BERA DE CARACTER OBLIGATORID.
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