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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 SEGURA PLACENCIA MAURICIO
RUT ] Periodo del Contrato 01/01 - 31/12 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
MAR 19:30a | JUE 19:30 a PLAZA COMBATE DE LA 113
% PUBRASTUNGIBNNES 20:30 20:30 CONCEPCION | }'f’
MIE 15:002 | SAB 09:00a —
T.2 ENCARGADO ESCUELA DE FUTBOL 16:00 10:00 _ 2 ]
MIE 16:002 | SAB10:00a
T.3 | ENCARGADO ESCUELA DE FUTBOL ¥on B _ 2.5
: MIE 17:00 a SAB 11:00 a —3 13
T.4 ENCARGADO ESCUELA DE FUTEOL 18:00 12:00 _ p{: -}f-
MIE 18:00a | SAB12:00a -
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Firma prestador de los servicios
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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 SEGURA PLACENCIA MAURICIO
RUT [ ] Periodo del Contrato 01/01 - 31/12 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes

SAB 08:00 a SAB 13:00 a
08:00 14:00

Z>

T.6 ENCARGADO ESCUELA DE FUTBOL

MAR 08:30 a JUE 08:30 a

T.8 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL 09:30 09:30

MIE 12:45- VIE 10:15-
13:45 11:15

e | T I E
T.7 GIMNASIA ADULTO MAYOR 12:00 12:00 T &l
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T.10
ID 5 Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
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Firma prestador de los servicios
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@‘LAS CONDES

MUNICIPALIDAD
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/fa. SEGURA PLACENCIA
MAURICIO, RUT: -, dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a la
funcién 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 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 acompafnan
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. SEGURA PLACENCIA MAURICIO.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

(g)
(=]

Firma y timbre Jefe de = negg.&r[aenuEw %
Departamento 2. CONTRATOS Y TALLERES Gy
DIRECCION DE
DESARROLLO
CONUNITARIO
/4
Las Condes, AGOSTO 2025

mes de ano
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@.LAS CONDES
MUNICIPALIDAD
MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.



DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO PROGRAMAS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA

- PROFESOR : /‘/éw/// e Leppoy //
/
DEPARTAMENTO :  DEPORTES
PROGRAMA :  TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ANO : 2025




PLANILLA CONTI
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NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Letra Imprenta)

26| TRows [ Aroad

27| ovnSo Ze mnopule;
28| {1Aepmlonve Yo pedel
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38
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45
46
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49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
[ DE ASSTENTES FOR SESION (B UE0PoZZ T T T T T T T T T T T T T T ]
MARQUE CON UNA "P" SI ALUMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UN ™/" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J*™ SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

NN 9 Apestr
N3 Aeeilo
NSNS Aeste |
SE[20 pevefo

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.



ROL DE ASISTENCIA

Con menos del minimo se
debe

evaluar continuidad del

21| 22| 23| 24| 25| 26|27 |28|29|30|31[32[33]34|35)|36|37|38|39]|40]41]|42|43]|44

¢ES ADULTO PRESENTA
MAYOR? CERTIF.

MEDICO

(S1/NO) (SI/NO)
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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO ' “D
DEPARTAMENTO PROGRAMAS Y TALLERES ’/

CONTROL DE ASISTENCIA

/\A/L; @™ /.<ac§/wf,6} M{wfa@— |
i 7

PROFESOR
//
DEPARTAMENTO : DEPORTES
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ANO : 2025




ROL DE ASISTENCIA

F. INICIO

DEPARTAMENTO
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PROGRAMA
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INSCRIPCION MINIMA :

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

21| 22] 23

24

25

26

27

28

29| 30| 313233

34

35

36

37

38

39

40

41

42 | 43 | 44

¢ES ADULTO

MAYOR?

(S1/NO)

PRESENTA
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ROL DE ASISTENCIA

Con menos del minimo se
debe

evaluar continuidad del {

21| 22| 23| 24| 25| 26|27 |28|{29|30)31|32|33[34[35|36|37|38|39([40|41[42)43]|44

(ES ADULTO PRESENTA

MAYOR? CERTIF.
MEDICO

(Si/NO) (St/NO)

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO PROGRAMAS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA

PROFESOR

DEPARTAMENTO :

PROGRAMA

%ﬁ’/ i 0 /f‘y@ 7774 //X&é{/acf(’ .
e

/

DEPORTES

TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

2025




ROL DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA :

(Con menos del minimo se debe

‘q* ' O ‘5 i 2', @Eﬁs Yq‘j\l {9 r’:/ﬂoﬂ'/:’\u 4 . evaluar continuidad del taller)

F. TERMINO PROGRAMA
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¢ES ADULTO PRESENTA
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(Si/NO) (S1/NO)
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ROL DE ASISTENCIA

Con menos del minimo se
debe

evaluar continuidad del 1

21|22 23| 24| 25| 26|27 |28|29|30|31|32|33)|34|[35(36|37|38|39]|40[41]|42|43]|44

(ES ADULTO PRESENTA
MAYOR? CERTIF.

MEDICO

(S1/NO) {SI/NO)
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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO 43 <44
DEPARTAMENTO PROGRAMAS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA

PROFESOR : S et §eqy,w /)%3 ceesS . -
7 / 7 /

DEPARTAMENTO : DEPORTES

PROGRAMA - TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ANO : 2025




ROL DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA :
\F/o3/25 Gecliod Depeehiva - o s e
! f

F. TERMINO PROGRAMA
30 [25 | |ullecss Aeceeativo y Desenolly Jo25
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21| 22| 23| 24|25|26| 27| 28| 29|30|31|32({33]|34)|35[36|37)|38)|39 40| 41| 42|43 | 44

(ES ADULTO PRESENTA
MAYOR? CERTIF.

MEDICO

(S1/NO) (St/NO)
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ROL DE ASISTENCIA

Con menos del minimo se
debe

evaluar continuidad del

21| 22| 23| 24| 25| 26|27 |28|29]|30|31[32|33]|34[35|36]37[38|39([40]|41[42]43]|44

(ES ADULTO PRESENTA
MAYOR? CERTIF.

MEDICO

(SI/NO) (S1/NO)

26
27
28
29
30
31
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33
34
35
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37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO PROGRAMAS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA

PROFESOR : /\/%e/zxaéf o f@;ﬁﬂw ﬂ/?w/vc/a .

7 7 . /
DEPARTAMENTO : DEPORTES
PROGRAMA : TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ANO : 2025




ROL DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA :

P " — J ' C: del mini deb:
i2/03/ 25 Geshbpr Pefostva - (Conmnal dekiinone:dotn
F. TERMINO PROGRAMA

20/ /2 | | dleess Pecesative y DEsHeLo o 2425

21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30|31 32| 33|34 |35|36|37|38]|39|40)|41]42)|43|44

¢ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO

(S1/NO) (SI/NO)
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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA

PROFESOR

DEPARTAMENTO :

PROGRAMA
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TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER ~ LUGAR DE EJECUCION
Cirmsin_pblfo viegor | |
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
Maveru'o (5%?0@ Placec o Mattes y Foeves (p1:00 4 412:¢o0 ) .
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[N° DE ASISTENTES POR SESION [RIs1L[LIDIHIOIEG R EIFEIRINATIEIERE
MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN */" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UNA "J" SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO
NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.

EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA,
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO PROGRAMAS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA

PROFESOR : %%/Z/b ﬂC@W,w //%éw'&; -
{ 7

DEPARTAMENTO : DEPORTES

PROGRAMA : TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ANO : 2025




ROL DE ASISTENCIA
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30-/-2025 Talbrs Recee #f1yo8s
21122|123(24(25]|26|27(28|29|30|31(32|33|34(35[36|37|38|39|40)|41]|42|43|44
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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

Co
A ®  DEPARTAMENTO GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

MEJOR PARA TODOS

CONTROL DE ASISTENCIA

PROFESOR

DEPARTAMENTO :

" PROGRAMA
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TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
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PLANILLA CONTROL

' NOMBRE DELTALLER =~ . = ST S e LUGARDEBIBCUCION: L
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MARQUE CON UNA “ P ” S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN “/ ”(BARRA) S| ALUMNO 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.
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