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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes : JULIO

Nombre ALDUNATE SANTA MARIA MARIA

RUT & | Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

D Nombre Taller Horario1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
TA| oo e | - I ‘
T3] REmees ™ | Ve — I 4

T.4 - - - -

TS5 - = i -

ID

Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

- Mic 02 jul / Clase suspendida por razones de salud
* CONFIRMADA RECUPERACION: seri el lunes 28 de julio, de 16:00 a 18:00 hrs.

T11 - Mic 09 Jjul/ Jardin del Mar (preparacion con vegetales y salmén)
- Mic 16 jul / FERIADO
- Lun 07 jul / Greditas pulpa cerdo en cremoso de arroz
T.2 | - Lun 14 jul / Pan del Medio Oriente con salsa dulce y 3 mantequillas
- Lun 21 jul/ Hamburguesas de carne y completos vegetarianos
- Jue 03 jul / Clase suspendida por razones de salud
* CONFIRMADA RECUPERACION: clases del jueves 24 v jueves 31 julio comenzarin 1 hora antes (10:00 a 1 :00
T2 - Jue 10 jul/ Pan del Medio Oriente con salsa miel y mantequilla pimienta
- Jue 17 ju/ / Pailitas pollo ricula en quinoa cremosa
T4
5

Firma prestador de los servicios A o 1D M




- |==[LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acradita fehac:entemente que el/la Sria. ALDUNATE SANTA MARIA
MARIA, RUT: I dlo cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2625, a la funcidn a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo
al Programa TALLERES RECREATIVGS Y DE D:SARROLLO 2025.

Asum!smo, apruebo ei presente informe -mensuai de dd.vrdades realizadas para el cumplimiento
de la funcion objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda Iz responsabilidad ~cotn cardcter ce exclayense-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la gjecucion de Ia.funcidn conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de JULIO de 2025; de todos les a_ntecedehtes 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. ALDUNATE SANTA MARIA MARIA .

Nombre Directora de

M arolina Contreras Berri R
Desarrollo Comunitario Carolina Contrera o3 ZZ0D DEX.

N

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO 2025
mes de afio
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PLANILLA CONTRO

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION

COCTEL GOURMET BASICO CENTRO COMUNITARIO ROTONDA ATENAS

| NOMBRE DEL PROFESOR . DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
Ma. FRANCISCA ALDUNATE SANTA
MARIA LUNES 18:00-21:00 HRS.
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NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Letra Imprenta)
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ARRIAGADA SALAMANCA JUAN CARLOS

%

[MANRIQUEZ CARRILLO PAULA LUZ

MARTINEZ SILVA ROGER

IPADRON POLEO WILLIAM

!PAPA BELETTI SYLVIA JOSEFINA

PARADCA HONORATO MARIA ISABEL

RIQUELME ARAYA KARINA

-

\TELLEZ ROMAN JAIME IGNACIO l
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IN° DE ASISTENTES POR SESION 15712 |EI P R T T T i R T T
MARQUE CON UNA "P" SI ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUECONUN "/™ (SLACH) SIALUMNO 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 PARTICIPE!
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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L DE ASISTENCIA

F. INICIO, DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA :
/?’/03 QI’ GESTION DE TALLERES {Con menos del minimo se debe
eI,

evaluar continuidad del taller)

F. TERMINO PROGRAMA
: - TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
37 / // /?.L‘
i 7

2025
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¢ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO

(S1/NO) (S1/ NO)
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