
© LAS CONDES
MUN:C:F] Unan

DIRECCIÓN DC DSSARKOLLO COMUNITARIO
ü=PAnTXK4ENTO DE GeSTiÓN DE TALLERES

/

INFORME DG ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

AGOSTO

MATULiG BEZMALINOVIC MONICA RITA

01/a$ - 3Q/11 2Q2$Período del Contrato

Nombre Taller Horario 'í l Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

Vle1 09:00-MiE 12:15-

VIE 10:15-M}E 13:30-
11:l$14:30

MAR ] 1:30-

LUN O$:OO- há$E Q9:00-

MIÉ IQ:15«LUN IQ:'15-

í:irma prestadar de }a$ sewicios



© LAS DONDES
MUNiCii: LiOAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLA CQMUNITARÍO
DEPARTAMENTO DE GESTióN DE TALLERES

!NFQRME OE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGF{AMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO

Firma prestador de ios servicios

Nombre

&UT

  Nombre Tai:af l Horario q

-.. ! '-,.:-« ! "TJ¿F''

r.? T::Í/;'

T.8 yQGABASICa M'qR 1«15-

[.9   LUN 17:0G-

  YQGA INTERM CiG
LUN 1 8:1 $

g:l$

 



LAS CONDES
MUN]CÍi: L]OÁD

D{REGC3ÓN Og DESARROLLO COMUN:TARIQ
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

}NFQRMK Dg ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGfiAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO

Nombre

RUT

MATULIC BEZMALiNOVtC MONICA RITA

D1/0$ - 30/11 2025Período dei Contrato

Nombre Tai$ef

?OGX !NTeRMEDIO

Horario 'í

heAR OQ:DO-

MAR IO:l$

lvAR 13;QO-

Hararía 2

JUE C)g:OQ-

JUE l 0:15-
l 'i :'t $

JUE 1 3=0Q-

Lugar de Ejecución Asistentes

Firma prestados de los sewicios



LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

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. MATULIC
BEZMALINOylC:; MONICA :RITA, RUT: -2, 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 :hónórarios, icon cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
2025

Asimismo, apruebo:61.presente infonñe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la función objeto desa contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito.
siendo toda la.réspQnsabilídad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en: la qecuóión :de la función conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Meñsuall:. dell::mes: de:AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompañan

por el servidor a hoDÓrarios; ast como en la correcta verificación de que el contenido de dicho
informe es de cóQpléta autoría de la/el Sra./Sr. MATULIC BEZMALINOVIC MONICA RITA.

Nombre Jefe: de Departamento Roberto Vignolo Paredes
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Firma y timbreiJefe de
Departamento

Las Condes . AGOSTO
mes de año
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LAS CONDES
MUNICIF: LIDAD

MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación



PLANILLA CONTROL
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HiÜimiaR«imUeaFÜ 15E'ASISTEN'rES POR SESION
MARQUE CON UNA ''P SI ALUMNO ASISTIO A CLASES

iUARCIUE CON UbJ " / " (SLACH} SI ALUMNO NO ASISTIÓ A CLASES
!\MARQUE GOBI UNA '' J '' SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

:3E DEBEl=tÁ SOLICITAR CERTIFICADO MÉDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
ERI LO$ TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION. ARTES MARCIALES Y AEROBaX.
ESTE DOCUMENTO SERÁ DE CARÁCTER OBLIGATORIO.
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PLANILLA CONTROL
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SI ALUMNO ASISTIÓ A CLASES

E DEBEF{Á SOLICITAR CERTIFICADO MÉDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
N LO$ TALLERES DE GIMNASIA. ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES nnARCIALES Y AEROBOX.
$TE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA
(Con menos del mínimo se debe
evaluar continuidad del taller)
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PLANILLA CONTROL
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:!f4 LO$ TALLERES DE GIMNASIA. ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
E$'fE DOCUMENTO SERÁ DE CARÁCTER OBLIGATORIO.
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PLANILLA CONTROL
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$TE DOCUMENTCI SERÁ DE CARÁCTER OBLIGATORIO.
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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

6 ,.a

LUGAR DE EJECUCION

NOMBRE DEL PROFESOR
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DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

MARQUE CON UNA "P" SI ALUMNO ASISTIÓ A CLASES

MARQUE CON UN " / " (SLACH) Sf ALUMNO NO ASISTIÓ A CLASES
MARQUE CON UNA '' J '' SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERÁ SOLICITAR CERTIFICADO MÉDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX
ESTE DOCUMENTO SERÁ DE CARÁCTER OBLIGATORIO.
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DÜ ASISTENCIA

DEPARTAMENTO INSCRIPCIÓN MINIMA 8
(Con menos del mínimo se debe
evaluar continuidad del taller)
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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER
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LUGAR DE EJECUCION

NOMBRE DEL PROFESOR
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DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
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MARQUE CON UN " / " (SLACH) SI ALUMNO NO ASISTIÓ A CLASES
MARQUE CON UNA '' J '' SI Al-UMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERÁ SOLICITAR CERTIFICADO MÉDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX-
E$TE DOCUMENTO SERÁ DE CARÁCTER OBLIGATORIO.
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INSCRIPCION MINIMA

(Con menos del mínimo se debe
evaluar continuidad del taller)
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PLANILLA CONTROL
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DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA

(Con menos del mínimo se debe
evaluar continuidad deB taller)
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PLANILLA CONTROL

h10NIBRE DEL TALLEIR

/"+ {>} ,Aq...; w .#.x

PT'P:B\q1=131m=;dHHaTbX

Trr2):!T===-:=!'Erb"-:nlTErrnmH===.H
AR ECUCI

NOME}RE DEL P}ROFESOR

í"i É'} ÍJ : tñ H 4'TULI C
p''VIPqlrf\rPH»lrFF iÉ-'

k

SIN l sls 7 l8 l9 llol11112l13l14llsl16l17l18l19l20
$

0
N
E

$

i,-l t/,

'''--\
'Ü)

d
'nq4ÜB.+

f.iONi8RE DEL BEbÍEFICIARIO
{Letra Itrtpt'enüta}

Cfa5+a CeH' ';
A ncq íl beALes

.!.. bosa ] ¿:b+CQ
!..L... k env. ...i

('4 oK. C}L\ N A

j..L. .!3 .a e.=L ...u É c,A

.L=ltJ¿:La..

7
!

ITcxZHL(5 ..
i)(za \zeo P

-;" [5
/Í /,../

!

\«.' ;

F

iPP ..'+-.WF'iqlHpp nn-1lPN'HH-+qP-'nn nHb+ pm«+-

R

!g

''''''''f-" '
q

:F---
.gJ.

$
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:: DEE3€FRÁ SÉ)LICll'AR CERTIFICADO F.MÉDICO, AL LNICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
LOS TALLERES DE GIM);ASIA, JUMBA, HIDRO(;!NINASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AERDBOX

S]'E DOCUMENTO SERÁ DE CARÁCTER OBLIGATORIO.
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PLANILLA CONTROL
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TE DOCUMENTO SERÁ DE CARÁCTER OBLIGATORIO.
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PLANILLA CONTROL
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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION

NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

MARQUE CON UNA "P" SI ALUMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UN " / " (SLACH) SI ALUMNO NO ASISTIÓ A CLASES
MARQUE CON UNA '' J '' SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBEFtÁ SOLICITAR CERTIFICADO MÉDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX-
EBI'E DOCUMENTO SERÁ DE CARÁCTER OBLIGATORIO.
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