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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. PADILLA SANCHEZ
ANGELA, RUT: Il 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 ejecucion 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 acompaifian
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. PADILLA SANCHEZ ANGELA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

LLas Condes, AGOSTO
mes de




MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.



PLANILLA CON’

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
Rocdo dso _
NOMBRE DEL PROFESOR ‘ ¢ DIASYHORA;RIC{ DE EJ;?UClON D‘ELTALLER\
Fhacelo d [l O nes 4009 712 ©O
E :N1234567'8 9110j11]12{13{14]15{16]17{18]19
| S+ o
S PO I P 1 ) IS ) I D O R Dt S PR I
s IS o || Z SN[ E RS [ 2 x| o] 2w
dCamposSoyra |IIPipiplalp|alplpipiplpiPi=Plp|PIP|P
oo Jovronegziv R lelr el e lplple Pl plp |b p
NS ve e Cormed2lzPielelelpPle 2 lelele [ lplelelp]e
L o Javdid ARANREERERREREE
cslleilvadlos o felrlRielelalelrlelelelelel- plPle ple
el do osario PP Pl o el e [Plap [ [P [T ]
N no  An oo PPl sl [P Iol= e [P PP [0
8 Y\%U@S J\“‘“{k&/zﬁéi«:ﬁ:&/i V1 oo PHPIP PP I le i Plplple P plele p P
ol b lar[Napwonit@lelg|Plelelrlalalglele[Plclelelele]?
10 ' X Y v
11
12 3
13 ey
14 z
15 z
16 3
.o »
(18 p
19
20
21
22
23
24
25

IN° DE ASISTENTES POR SESION

E R T T

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA,
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.

MARQUE CONUNA "P" St ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN “/"(SLACH) S!ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J" StALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.




DE ASISTENCIA

INSCRIPCION MINIMA : 4/0 .

F. INICIO DEPARTAMENTO
11-03] [Tolleres vatuar contmaiaed e ety
F. TERMINO PROGRAMA
20-{4] MTalleres Tecr ondd
21|22 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29] 30| 31| 32] 33] 34 35] 36| 37| 38| 30
The e | esen
(‘? O\ %Qg MEDICO
e U‘Kj' Qf;) (S1/NO) (SI/NO)
O Qfes
AIRERE =1 | Lo
2IP|PIPIDO 2 2
3 1P| PPP =y O
4P 0[PP NO T
N HEEIR < | e,
HERENEEEE S N
7|PIPIJIP = i MO
s IP|Ple lp ol yxe,
o [PIPP P < AN O
10
11
12
13
14
15
16
-
19
20
21
22
23
24




PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUGION
(ooTe Y Q@N{Ewéw ‘
NOMBRE DEL PROFESOR _ DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
Pnetla ’?m\\m S Marres | [9:U5-2)1:US
g Ni41i2i31415/6]7;8]|9]10}141{12(13/141145]16{17]|18]19)20
s = .
NOMBRE DEL BENEFICIARIO (l) E @gggg?ggggg ggg%ggg?g
(Letra imprenta) : ch L;_) \ rjﬁ :ﬁ ~ ﬁ; Vo C@) - I B T 0‘0 l;’“) N é“
IR i B =R e T Pt N ) ] it = e Pt el [N
1 | PadamONDEDZ SONMA Pleip jelp lalplplplolziPiplPlwle|T|T|5(v
 Gwenea Pwoz s (pielelelelplelrlelpler P [Plejz]? o [e]P
3] lewfa Yesa plelelpje (Plr]ploleip|P|? P ol |p|P P
2 |Gucoea Maetata (P elple|plelelrlel?|?(?|plel-lulpi?|P [P
s Gonzalel A Yhoa 4 |-
s | PENalon 2 Silvia plelolpipiplefpdelelelrlep | [Slolpip|P]
71 Lopey, Magia JOSE <iz
8 ‘ N ==
Q9 =3
10 uy,
11 “)0
12 o
13 Z1v
14 —
15 ’u o
16 wja
17 >19
18 .- -
1) ol B
20 ol
210 =
22 SR K]
23 a8
24 =
25 =
e >
ENTES ON___ lS@ISISMI§I5l_ﬁl;§|&%l§i5!%l LR ELELE
MARQUE CON UNA "P* SI ALUAMNO ASISTIO A CLASES ‘
MARQUE CONUN ™/*(SLACH) SiALUMNOC NO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UNA "J " S1 ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SF 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.



DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINMA : O
1D-03 Talleree, Kecrenti v0o valior oovtinkted aor o
F. TERMINO PROGRAMA
29 - 1g Talleces
21] 22| 23] 24] 25] 26| 27] 28] 20 30| 31| 32| 33| 34| 35] 36| 37| 38| 30| 40
¢ES ADULTO | PRESENTA
| o MAYOR? CERTF,
Q1O
" . (S1/NO) | (SI/NO)
N
1| (Jd1d Y N
NHEEE Sh NO
41Pp P S O
- P 31 )
S|P [P|P - - S NO -
7 P ND N0
8
9
10
11
12
13
14
15
16
47
e
19
20
21
22
23
24




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
Commen Cooran | I
| NOMBRE DEL PROFESOR | DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
Angela Pagila S Viganes 1S - 13:15
g NMl41213 4|516:7|6]9110{11]12]13]14|15|1617]18119/20
NOMBRE DEL BENEFICIARIO ? Flealn |0l T | S| w é &3 éﬁa | g
(Ln=.traltl;|prenta)I Eg?g??ggg?????« Qé‘?g?;\
31 B Y o B et A e A o Pt TN R S I
11 LOPEZ YosA plolpiTiPl<iTlTiTIPlelpIPIP IZ]n| 2] T TP
2| Lopez. Magia Jose PiplPIPIP|-|PIPIP|PIP|piP P [OlofClaip|P
3| MUN0Z, FLOZENG A plplelelelzlplpielplelp]ple l-F=L-1p|Plp
4] Yo ANCELiCA plelelplel<iplolplrlrle]lrle ol P (PP
5| KAMiRED FOsSA plelwlplP 12T IPIP PP ||| TP |P
6l Silva Nuogy el Teteelelelelrle e |2lalriPlp]
7| Mapciant SANDRA < o o N
8 2 N |
9 < =1 -
10 s 2| |z
11 1) N ] -
12 ) slo|&
13 a4
14 LDl
15 u
16 “iolo
17 Qlaqa
18 - - 1
19 Q -
20 Z A
21). 7 5 L
22 e B N %
23 1 )
24 1= s
25 wl
[\°DE ASISTENTES POR SESION Nl“ﬂ“?lél ISiolnlolele e fbde] | 1 1AIS16]

MARQUE CON UNA "P” Si ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN ™/ (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J " S| ALUBINO 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.



DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : é
Talleees eetuar contnuiged e tonery
F. TERMINO PROGRAMA
30 -1 Tallezes Ve \Ws
21|22|23) 24| 25| 26| 27] 28| 29| 30| 31 32| 33] 34] 35] 26| 37| 38| 39| 40
¢ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? | CERTIF.
iy o MEDICO
Moo u% (SI/NO) | (Si/NO)
[ R Ve ] BE .
11PIPIP S NO
21P1P|P S ND
3|Pip|P Sy NO
a|P|P|P St M
o Pp ) S ND
5 4 P P - - E.s NQ
7] |[P]P MO NO
8
9
10
11
12
13
14
15
16
a7
d
19
20
21
22
23
24
25
N 012 O O A A A

FIRMA PROFESOR




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
Coetono Ceear\
NOMBRE DEL PROFESOR __| DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
ZoMZ S ViERNES 19:00 -13:00 .
g Nigi213i4i5/6]7 181910 11112113/14]15|/16!17/18]19/20
s =+ ot a9
NOMBRE DEL BENEFICIARIO é;gggg@ggggggéggggg?gg
{Letra Imprenta) 'E“ cl ;@ Pivds Jr ot o f‘ﬂ tLag s f’%“ 5 I A 0 s
T 11 E A i B ] e R =] L S N B e IS PV
1] Meowa Manugla slifplelelrlojelrlrlp]r|=lem=| Pl p]Plele
2 Pejalors Slvip Jlgpip =lple|P|P PP iPlololalP|P|P|P|P
3)Mezp Elsa PiPlplp =2l T(PIPITT|T f=]=]~|PlT|P|P|P
sl lewh doop Plelplpl<lPlpielele|p|Plolmlo|PiP|PIP]P
slyalentusla KosalinOh 1T [P lp T (P IPIP [T 0 =] P|T|P|T|T
16] MeleEnDE], XIMENA Jglalplel 13a{PP|P|T|Pla]2| | PIT|P|D]P]
70 LopE MAplA Jose plelelel<|gie]Pluleip|? |=]-~lplT|P|P]?
s Canang Canla glrlelpl=zlPlela [Tl la|Plnle|0]PlI|P P[?
9 < S
10 s Zlod| 2z
» " o] -
12 v IS
13 DB Q
14 <ol d
15 -
16 O] O
- alwlo
18 S B B B
19 OO
20 2z =
21] . ° wl W
22 (% Q.
23 ' Ty N
24 - 2
25 ') N
IN"BE ASISTENTES POR SESION KIS I E NI A
MARQUE CON UNA "P" S ALURMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN /" (SLACH) S!ALUMNO NO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UNA "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.



DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA. : &
Z1-03 Taleges vatiar comminaiand o o
F. TERMINO PROGRAMA
EXE Tallenes KECREATVOS
21122123124125/26|27128]29/30131132133{34/35136]37|38{30! 40
¢ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
g MEDICO
Q’;q (St/ NO) (St/NO)
17 N NO
M S NO
3P Si nJ
4 1P B NO
T 3 ND
5P T | N NO
7| P NV ND
NE NO ND
9
10
11
12
13
14
15
16
47
—)
19
20
21
22
23
24
25
I 8 O S A O

FIRMA PROFESOR




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
C@%Mﬁ@-@@&ua
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
Auwselo Padi)la Jueves 49:9Sa D45
gN 112131456, 718]|9;10]11/12113]14}15 16}17! 18] 1920
S| XTI 00 2| 0] OR2 (o o A~ s ool
NOMBRE DEL BENEFICIARIO || . ?@ Q1050 Dcf Q C? Ol0loloR e R [olol a0
N H N R R R e E N RIS A R
sxﬂgideglwﬂﬁﬁﬁégdﬁg%gi
tradndes Marcio|HY | A [PIAPIHOIPILPID|AIPI PRI
2|ldp ey M™dosd 1DIOAIP 1EPIPISIPIPIPIDIPIRISIPIPI P
3 Moﬁn&‘eb\jmwme PRl plelllplely ) IvielpPlelple
10tz Avcellica PIPLAPIALIOL|JPIPIDIPIPIPILIPIPIPIP ]
s?@mwmm&%ppw A plolex] plelplplplo[delPlplp
sl ves Crietine PP olP Q@Jﬁ@gpé}ﬁﬁﬁpdﬁﬁﬂﬁp
nSillva Macia  PIOIZIAAPIPIC PP IPIPIPIPIPIP| PP P
9 by | iy
10 ) A
11 i) i
12 2 2
13 ) ¥
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
|N-DE ASISTENTES FOR SESION [FZT 121 Telele] Tl AsIel ol As 771

MARQUE CON UNA "P" S! ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE COMUN ™/* (SLACH) Si ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J™ SI ALUMNQ HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

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



DE ASISTENCIA

i

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA. :
3 -2 Tolleres vatiar oovtimatan oot e
F. TERMINO PROGRAMA
20-4 0] [Tl e receeo liwo
21122|23|24| 25|26 27) 28| 29) 30| 31| 32{ 33| 34| 35| 36| 37] 38| 30 40
¢ES ADULTO | PRESENTA
0 MAYOR? | CERTIF.
a MEDICO
-~ (s1/No) | (si/no)
Y
1 Ve v
2 N O A2
3 N A D
4 S| N O
- 3 | N O
5 - - S N
7 = A O
8
9
10
11
12
13
14
15
16
47
—d
19
20
21
22
23
24
25




HLLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
4 ,,’f% R : ,} 2' H 5 i ) u - »r*',, . P ) » ;
PVio |1 *“*wg Groe VO L LT L
zm )]

DIAS Y HORARIO DE EJECUGION DEL TALLER

NORMBRE DEL BENEFICIARIO
{Letra imprenta)

NME0~tam

@ P I N W N

-
(]

—~d
-

e
N

pxy
w

-
H

-t
(3,

-
[=2]

—
~)

—
0

Py
0

S

0]
-

N
n

8

ASISTENTES POR OESION EIFIEEE R R RIS E L IR
MARQUE CON UNA "P™ Si ALUMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CONUN "1™ (SLACH) B! ALUNNG NO ASISTIO A CLASES

MARQUE GONUNA “J° Si ALURINO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A 1.0S ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN.
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



DE ASISTENCIA

E. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : é .
19 Howrs| [T alloes o T
F. TERMINO PROGRAMA
30- Nor T o llorss //?;»é‘fc. oD o
21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29 30| 31| 32| 33| 34 35| 36| 37| 38| 30 40| | A |
¢<ES ADULTO | PRESENTA
EN VY MAYOR? | CERTIF.
Liojo MEDICO
(20 si/NO) | (s1/NO
% ‘ LQ % ( ) ( )
1|PIP|F S N O
2 (CJ|P = A O
3 | PP P S N Q
NG =N Mo
APV = 00
o | Ol P o S N O
7 A
8
9
1101
1]
12
13
14
151
16
s
19
20
21
22
23
124
25

I:IW@I@IIIII!I!IIIIIIIIII




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER _

NOMBRE DEL RROFESOR b N DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
A D RSN Y Y ) Vo ek T
f!”'s\""%/\; v;; = § G K O AL éiﬁ(@ iﬁ/}”ﬁ ey ﬁ,@% €4 !E e Lf [ e ,% ~e Yo

[

. .
e} %
5,
A

gN 1i213lal5i61718]910/11112113114]15/16;17]118119]20
I 120 % o = I St 16 e et o A Ay A
NOMBRE DEL BENEFICIARIO ol gl GIOIO OO 0l Oled OO O Doy 91N
{Letra Imprenta} Niad o] Uy ol I AR vl

E st QJ

s{HE T~

Al ¢

IS

i na o s, _ v Ly | o i
},)3 votes M¥EDoledodJ) &
Coceres Hancis colf P

A oo K e M= len g i3 »

1
2
3
4
5] Denus e CostanmbPly
6
7
8
9

§

RN VS

)
o,
vy

Lo sseqre Wee qo t

i

elelc

MARQUE CONUNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES o ;
MARQUE CON UM " /™ (SLACH) StALUMNO NO ASISTIO A GLASES
MARQUE CON UNA "J " SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE BARTICIPEN-
" EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : Z
19-27 ] [Talicvec B ottt
F. TERMINO PROGRAMA
SO | Tadleres [ it
211221231 24|25/ 26| 27| 28/ 291 30| 31} 32/ 33| 34| 35| 36] 37 38 39| 40 |
o ¢ES ADULTO| PRESENTA
TUBOSY , MAYOR? CERTIF.
ol 0 CIE MEDICO
\:~;- 3L Q;, (SI/NO) | (st/NO)
0=l
1 IPIJIP s
2 1P IU]P
3 PP C
a1 PP AS O
o p f@ P A
5 PP -
7
8
9
1o
11}
12
13
14
15
18
17
]
19
20
21
22
23
24
25

CIEEIET [T T T T I T T T T T T T T 17T




PLANILLA CONTI
NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
Mg [TiplesTednicnd —
NOMBRE gDEL PROFESOR DIAS Y HORAR{IE) DE EJ‘ECUCIONQ I;)EL TAELES
Angele vealld Lduownes {800 /7:00
? SINF1]2|3|4]5]6]|7]8]9[10{11{12{13]14|15|16]17]|18]19]20
; ) M f"ﬂ W\??;‘ti = % \,//‘MQ\.%)&E‘_Q%Q i:—{ !A ;‘3 k:;
NOMBRE DEL BENEFICIARIO |0 £ C?QE C) ¥> @ \\g \J ng (? ol© - <? Q_z QY (\\) (ﬂ ¢
| B R S R e e 2
' A \Q{_m{”kﬁ)wx»[\\é(}__@mﬁ)(\_)at:c}l/&w\ymﬁ‘%bl
S oo [T FAg  PIPTTAPIORP 1T PILEIPIEIRl pleTel
2 l%(\?k No mon 10/}6,\ .509‘}}&2 { P @ AV, \f} P ? Q\ P\/ PEQJ SRV J\D _
sfzverrero Commen [RRIAPIPDIPIP P IPIPIAP [ Do) olp
Jlovwa Rosa [0 %] ) S A S R S i 1 e A G M TR T T
sl o ez osa Y PRIBY VIVIPIIRTEP [P lelp
6 [ /0L Mayceln PR R ICIP PP PR IRIPIP {;”3 PP IPR]
|Gverro Vlgoe , & Plple
8 @]
9 <
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25 ‘
[N"DE ASISTENTES POR SESION B EIE RN G G B I G R R G R Y e

MARQUE CON UNA "P" St ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN “/"(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.



__F.INICIO __DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : ___
)03 [l feres Svsuarcommicad Gt ey
F. TERMINO
SO0 O e i
: T
21122]23]24]25|26] 27| 28] 29]30| 31 32| 331 34] 35| 36| 37| 38] 38 40
SNESRY “WAYOR? || CERTIE.
QS > MEDICO
‘J‘E‘ NL g: (St 1 NO) {81/ NO)
SLHE =
2 | PIP P <
3 1Ple £ <
PR LP & ’f
s (PP P Y|
s [P |PIP S
. p P {Q -\4 ‘j
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
R EE N e 2




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
Wullr ifzf"}/ cctecnitos
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
L Geo o w2 A8l ALNe Y Mg es 17:30 a (4 30
g N 194 20
HE! AN DA
NOMBRE DEL BENEFICIARIO olel OO
{Letra Imprenta) g g AN ’ E @L
11Baha u@%déf/ © Soni ol 1< P
21Cocde via_doha v o al Noe
3 ij‘gadww({ ”fsguﬁ’e»gs@f R | P
4 @ wervo. deis Plelbi 8 3 AP PLEL AP [P P
5105 v mw@ gz P H AEPTPL PP P H PP Y PR e
el ewva NOS PR PIP PPV [PP L] =TV P Pl
Ao lozeo Sl a@xe{@; S PP P LRI PLACIP T A B PP e
8 ’g“"(?‘s, L ‘é\*"’ lescelingy > %‘“j
10 el
11 S
12 -
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23 :
24
25

IN°DE ASISTENTES POR SESION

11515161 6]

AIANA S E GG

ET=ET

MARQUE CON UNA "P" SI ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN " /" (SLACH) S!ALUMNO NO ASISTIO A CLASES

MARQUE CONUNA "J"

Sl 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.



DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA

PROFESOR

DEPARTAMENTO :

PROGRAMA : TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

. ANO :



DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO
15/03 | [Talleres
F. TERMINO PROGRAMA

e

lalleres Ted yoady

30/ 1O
I

INSCRIPCION MINIMA :

(Con menos del minimo se debe
evaluar continuidad del taller)

21]22|23|24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38| 39| 40
(ES ADULTO | PRESENTA
LOROIO0) MAYOR? CERTIF.
\? S| MEDICO
) ci{\s @;” (Si/N0) | (si/NO)
o s
1 J u) u} S | A O
2 ;/j JN A N O
3 A O
4 P j€> P /"’E/ﬂ e
L RlEP v
s KPP - - AT
8 A D
9
10
11
12
13
14
15
16
(L
>
19
20
21
22
23




REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ALUMNO

10

11

12

113

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

& 25

26

27

28

29

TALLER FECHA
PROFESOR HORARIO
PROGRAMA

NOMBRE | | FIRMA




PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION |
T R
NOMERE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
frvaela Paola S JUEVES 14:00 - [6:00,
gN‘l234567891011121314151617181920
s 0 v t
NOMBRE DEL BENEFICIARIO 5,‘;@@5%5@2@@@@553322320
(Letra Imprenta) :céﬁ;ﬁna(;(%‘ﬁ;jémal“‘(}:;f
s:nggﬁggo@wwﬁﬁf@:yﬁggiwﬁ
1| BRavo  XimeENA pipip|ploi<iojelplelalelrIPIPlxIDIR|PIP
2] Vipal Valema PleipiPlpi-]olp PRI lTlT|p|T|PIR|P|P P
3| Ponce lsabhel PIPIT VT =< PiT TP IR |T|T T T(T]? P
4] Touplle Luish EQTPPPQ'“PPJJ@JJJJJ:?P‘?,
siLopes Blancs PIPIT o T |4ePIPIP T |TITIPIP|PIPIT PP
6 ‘ ) mEALE A | a
7 |
8 oL
9 o
10 A-
11
12 Qo
13 -~
14 o
15 o
16 <
17 W
18 e
19 ol
20 2
21 v
22
23
24
25
[N~ DE ASISTENTES FOR SESION [STIT3TAT3T T ST 3T I ZIZ] 2131215
MARQUE CON UNA "P" S! ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN “/" (SLACH) SiALUMNO NO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UNA "J* Sl 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.



DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : @
20-03 | | TAllepes e o e oyt
F. TERMINO PROGRAMA
30 - | Talleees Yecoe Arvds
21122123{24/25{26]/27128129130{31/32{33|34|35|36! 37 38139 40
(ES ADUL;I'O PI::EESQE'::TA
fgf g %? HAYOR? MEDICC;
R S1/NO S1/NO
ME (SI/NO) | (SI/NO)
1{0PIP I N
ABIEIN S NOD
3PP S NV
e lelp 8 ND
elelP N NO
. - - :
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
“47
et
19
20
21
22
23
24
25
1 5 . N N N O A O |

FIRMA PROFESOR




Wi

PLANILLA CONTROL

MARQUE CON UNA "P" SiALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN "/ “{SLACH) SIALUMNGNO ASISTIO ACLASES
MARCUE CON UNA "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 OBLIGATORIC,

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
Fecos N —
W
__ NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
Mﬁ; e o Yodlelld {,\l Je des [pifSa (21X
SINf1]2]3lalsi6|7]8]9}|10]1]12[13]14]15]16]17]18]19]20
TN L1 FEs N fon o 0 ANO AV RV IR G I R R P A g N N
NOMBRE DEL BENEFICIARID |0 ;\3 O QOQ 5}3@ 3 6} gngZ{@ qu})gé@ :
(Letra imprenta) Nie )\' 1 ORI BT ERE Y N I ‘ g? P o \; \é R
[Eln: 3 MO T Tad o Al ol 4|
Alcdcd O] S~ ] Heied ol ] Y~ ~w| @
L opee 1DNowvcs (PICWV PO ICIVTAYVTAPPIER] Pl
ol )1 ldal Ualem o RN RSB EEE
sliwnee Yo bed R AR I A OAPIYL I HP e le
ATvviillyo Licisc VB EEERNREE RV ER
sl idTavo Ximene PIRIPIPIPE T INIPIRIOIO PP VIR b
6 — '
7 %
8 N
5 |,
10 "
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23]
24
25)
[ DE ASSTENTES FOR SESOR 1 052 0 A Al Y ) ) BV B NS A A RS R N ol



DE ASISTENCIA

E.NICIO | | DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA <é ’ i
R0-02 | [T ol o e e sadebe
F. TERMINO PROGRAMA
SONV | [ Talirne, Mo cnee, vor
21| 22| 23] 24| 25| 26| 27| 28] 29| 30] 31| 32| 33| 34] 35| 36| 37| 38[ 39] 40]
ol o Qo ¢ES ADULTO | PRESENTA
QSIS MAYOR? | CERTIF.
10100 MEDICO
Ao n|or |~ (St/No) | (s1/NO)
O~ [V
1| Plolp |V = Ao
NNIVEDAN = | £ QO
B L L [ L = i,
14 {7?!7@) = A
1L = | WY
_ - : _
n
3
10
11}
{12
143
14
15
16
7
e
19
20
21|
.
23
24
25

I 0 O O




PLANILLA CONT!

' NOMBRE DEL TALLER ' LUGAR DE EJECUCION
NOMBRE DEL PROFESOR ___DIAS Y HORARIO DE siscuglon DEL ;f\Ll:ER
A} noele rad Mo e tonles A7:006 [:00 hes
: SINJ1]2]3/als/6f7]8]9[10]11]12]13]14]15]16]17]18]19]20
ST o b S Aol Aol |- f\\!.si\_\r# o
NOMBRE DEL BENEFICIARIO o E %Q C‘ O ‘\waé @? :g’g\gé @\”f\"\@ S} QQQ 8
{Letra Imprenta) Nic T _T\.\T\:}%\\\\:\\\:}“g\:?\\‘\\
. : H f\) PR LY (> J\LQ\_ f\y\@%i\\%@ Qe\g)w: | \g
‘ ANl Y o) ST VP TT IR O Y 0 7 ©
1 EAce Tuno Ancel o 1110 DICIEIVIPIFIRIRIP | RIVIDL LJIJIY
2 _odena Johetha IR R EREEERNENIEEE
stNerrere UMETere < NI PN RN ERYY
Ao nee Cloorc o [T AJDIEE PLIA OISR
Lo e 112 Yoo o TOOIHPOI PR el
6 {/C&,A,_E/\ e <o C oo b HUJUTA N TP fR £y L} P Q dPIPlp
S0 MMawrgedt o [H PP PIANNPIPIUVTIIU D
s|C o atro £ lena 2 PPy
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25 ‘
[N"DE ASISTENTES POR SESION | 2 O G B Y 0 N 0 Y I 7 G I

MARQUE CON UNA "P" Si ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN "/"(SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J" 81 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.



P

g

bl 2] o]

N N N N NN N I O O

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA .
0 ddiaf | Tollue, cvaascominions vy
F. TERMINO PROGRAMA
ﬁi}/ 30| o lleno, //\uz«cwo,bm/
21[22]23| 24|25 26| 27| 28] 29]30|31/32] 33| 34| 35| 36| 37} 38/ 39| 40
¢ES ADULTO | PRESENTA
b WATORY | Vepico
rz\ % (S1/NO) (S1/NO)
Y
1 1d|J =3 MO
2 |P|P MO L Ao
lslJ|P > AL
A 1J1P < | N O
5| F1P A O A O
6| =Y W
anin =Y A
s | PIV S MO
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

_ LUGAR DE EJECUCION

S {4 10
= J % Y JdE E 4 | ® ¢ A
NOMBRE COMPLETO 3 1S g g }X' NELE g; g NI B R § ;8\’3\’\%\3
DEL BENEFICIARIO o| ¢ =S8N ,&ﬁi\ﬁﬁ &;&L&I A ARSNEH
(Letra Imprenta) g H \%; 1;!; 7o) T g @6 \6,' [E{,‘Q\QQ \@'ﬁ 3 g 519 \g;‘\j\i
KN BN Y R s Sy Y R S S Y N s e O -
SISI2 N8B A8 8I 2 SIAIER N 6| T
+ Cus«w%’ca/ YL ERENEERNEEERREERRR
2 T Dl sl Dl T, =1 .
15 f«vﬁw‘)@a ME *’&7%(“} (1 Dl Dli Py PO R 53 AN N AE
! . B Dl ol Of D e 1 STMO PO Al ol -
f‘“’@gpv\f?p?‘}emxwi EENIERNERREI 3§i’i‘lmg?g"PPFP
‘ NEE R PIEEN } = ], ; ]
. 5‘““{9 ales ng&dd PRREARERERNENERSRNINNERE
W S NE RN EREE | ‘
. ' )? 5“&7 /"‘/ fff*@/gﬂc;@- ‘l\‘g ¢f vy ?’hf Ex g é’, F P F’P Pl
T RIRIEY Y R IR E , :
' XC*{V)L,L»Q» (( Ay Lot P EREEERER Pl SICIP I Hplep
1,/ NEEE =
B VAl
R SHER
-
&

N° DE ASISTENTES POR SESION 6B oslb 6614158 515141515 5

MARQUE CON UNA "P" S| EL ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN " /" (BARRA) SI EL ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA " J " SI 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.



DE ASISTENCIA

INSCRIPCION MINIMA : b

F. INICIO DEPARTAMENTO
Y / oY Tf/‘u/{ lere s i%:&:e:::ﬁ:?i'ﬂtm?:l:;be
F. TERMINO PROGRAMA
>0/ | [Talleres recectives
21]22]23]24|25/26|27] 28| 20 30|31] 32| 33| 34| 35| 36| 37] 38| 38 40
¢ES ADULTO| PRESENTA
MAYOR? | CERTIF.
MEDICO
(stino) | (si/no)
1 MO AT
2 AV 0 4 O
3 S o
4 =N & ©
B S E
% N - oy | NV
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
—d
19
20
21
22
23
24
25




PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER I L LUGARDE EJECUCION
o € cos Doelsico
[ NOMBRE DEL PROFESOR T DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER |
Roeleod ] [Mactes Guova oo
:N1~234567891011 19126
2 NI A b, AT
NOMBRE DEL BENEFICIARIO 0 FIo OIS 99010l ¢ Clsla 1010
(Letra Imprenta) IS NP I LN O A R R A T
s|Hi ﬁ:"“‘a,gﬂmﬁff&@ﬁ Wiro AN
ARSI OO Iy I O L e N
1 JJU( dec oo A ORI R 1P CLP P
2 Hguel e A deicnbPLOIPICIRIR P PP PP
3 »rg{‘j,“g Asobel DR ESNNIR DIP P
4 i{ AT VD Y 5 27 % {: L e &j \H\} PLeivie N N, L}‘
5 ”;w OO }L/ T Czwf, (P Ol ol O OIPIP P IV Sl
6 7“11 SHe. S0 PRIVIPIGIPIPLPIRIPIE Plp]
7
8
9 -
10
11
12
13
14
15
16
17
18 "
191
20
21
22
23
24
25 | ,
IN° DE ASIt SPORSESION B CIC EAYAEN TN AEEIDEE QW!:»!@%I 1651

MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE COR UN /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE GON UNA “J " SIALUBING HA JUSTIFICADO 5U INASISTENGIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN.
ENLOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROCBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORID.



DE ASISTENCIA

. "

F.INICIC DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA - b
B-Vewd | T alier ittt
F. TERMINO PROGRAMA
30 MoVl Taliine, recroolies
21122123124125126127128129130{311321331341351361371381391401
¢ES ADULTO | PRESENTA
Ao MAYOR? | CERTIF.
Q O MEDICO
&;g‘f) g\;g @\‘m (St / NO) (St/NO)
Q| ~|—=
lelell -y A
2| p|e|f S5 o
3PP P Si e
ANINIE St | o
) P |P =5 D
(e yplelf si lwo |
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
a7
19
20
21
22
23
24
25
CEEEL T T T T T T T T 11111




T

¥l
0w



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
My v Ecos _ ,, _
X
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
Waetes {205 a [3:/C
gN 11213415 6{78]9]10111112]13]14]15{16]17118;19]20
P DA = e = e e S o T A
NOMB(EeEthI;siﬁE;ICIARIO g E i\%‘; ‘g o k:,,; J \‘n ‘&:} \J ‘*—j wa \:} .WQ § \:j \;j (;) C;}(%} \t\) Q?
gﬁ@w@@g&@ﬁé%ﬁm@ﬁ?ﬁngw
” AL <o b= ] o =[S S ol =0\ ] = NN
1] SFo o X ean = Cle P PP P RPIFIP R B PR PR PR e
2 -wi/ U ?é;g c adric /U VT HO A WO EUED [E IR E PP
31z uué" ”“‘“'”@ 3 ff,//fj O Egé\ {} p 'P \v’} O P ‘ J 'v) J
4 'A wia ce 1 ‘%gf\}/)ﬁ” [ PP PR PP P
S TP Er a0 Jolp
6 T&M{ 5> Do PPV [Pl 1o P ]
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18 ]
19
200
21
22
23 '
24
25

BN" DE ASISTENTES POR SESION

Lol dle

13 1e |

1o 15

1kl N 1 [Ele]

MARQUE CON UNA "P" Sl ALUMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UN

MARQUE CONUNA "J™

" [ (SLACH) SiALUMNO NO ASISTIO A CLASES
S1 ALUNINO 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.




DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA

PROFESOR

DEPARTAMENTO :

PROGRAMA . - TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

. ANO:

s



DE ASISTENCIA

~_ |INSCRIPCION MINIMA : &
{Con menos del minimo se debe
evaluar continuidad del taller)

' FECHAINICIO |

_____ DEPARTAMENTO
o lere <

.. PROGRAMA = =
TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

; ,/
| 21]22] 23 |

¢ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO

("\
4
o (S1/NO) (S!/NO)

A2 -0

“@n@*o&m«@"b
Vs O~ Y|4
J
-
<

S Vo
! e

= A Y

© lo N o Jo b o Io e

5B |5




PLANILLA CONTROL

- NOMBRE DEL TALLER

LUGAR DE EJECUCION

S 1] %
S 1 :
\. . \
sF;Qz,M ‘;3,\3 k;@b\fﬂq
NOMBRE COMPLETO | RSN S G v
DEL BENEFICIARIO ol & S Qg; B &“p%ﬁ AR X
(Letra Imprenta) NI R %ﬁ";?%t i 3 NENFN o8 ® P
E S T |2 -m.,ﬁ\—‘*\j), O\“\sm\
N NS S RIEE f\'\?}:l@”"??}@%\
olT|E|n| a8 gﬁ\@w\&muﬁg;f
.%xUm[//ﬁz ‘W&xu@ PO o]0 Rlecip eele |
PR o o~ - -
L/vzjtz,j‘*/?w S @ el jepie ol Ol el e Plel.
N 7. NERERE NG
MR ICHAN® Vil jﬁi‘mm@wmqiﬂ’f Y1la Ubg Q G 1e ()@ PP
, UE‘W’EZ ; %g\\/)\ﬂu}g le & P é\) ~ ‘p‘ Pl ks ’3 é\) ? p @ P P£l.-
Lt N . o ¢ ERIE S = . ] Al .
1a .vi/"»uc,:s ngge&bk‘{;g‘{ Cleb e o YIS A TS K21 g
—s £ . p I o W K \
EYE S & hine WY f;% an NI
L ol
' 2
N° DE ASISTENTES POR SESION 5151 161516 6] R s L1616

MARQUE CON UNA "P" S| EL ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN "/" (BARRA) SI EL ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA " J " Sl 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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(Con menos del minimo se debe
levaluar continuidad del taller)
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MARQUE GON UNA “P" Si ALUMNO ASISTIO A CLASES |
MARQUE CON UN “/"(SLACH) St ALUMNO NO ABISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA "J" S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTIC!PEN

EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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MULTIPLES TECNICAS UCAM

MULTIPLES TECNICAS CC SANTA ZITA




= LAS CONDES
MUNICIFALIDAD

COSTURA CREATIVA JJVV VITAL APOQUINDO ORIENTE

. MAGICA CC SANTA ZITA



LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

MULTIPLES TECNICAS JJVV LAS CONDESAS

OSTURA CREATIVA TARDE JJWV VITAL APOQUINDO
ORIENTE



COSTUTRA CREATIVA JJVV MANUEL RODRIGUEZ

COSTURA CREATIVA JJVV LAS CONDESAS
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. MUNECAS 1 MARTES UCAM

MUNECAS 1 JJVV MANUEL RODRIGUEZ



LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

UNECAS JJVV PALOMA

MUNECAS 2 UCAM



| LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

L BORDADO JJVV VITAL APOQUINDO SUR





