" 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 BAHAMONDES ROMERO CARLOS ANDRES
RUT [ ] Perfodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
MAR 18:00- | JUE 18:00-
T1| ommmnncon | W3 | o | HNEGEGEG ®
T2 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL MAR 17:30- JUE 17:30- _ 9
: BAsicO 18:30 18:30
T3 - - " -
T4 - - - -
15 - - - .
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

El mes de julio enfocamos los trabajos de fuerza y agilidad a través de estaciones donde los alumnos
T.1 | deben completar una cantidad de repeticiones durante un tiempo determinado, realizando 3 rondas al
circuito, de esta manera favorecemos el trabajo muscular y cardiovascular de cada alumno.

T2 El mes de julio trabajamos la coordinacion y habilidades motoras a través del juego, también
" | incorporamos trabajos de fuerza y destreza con el fin de potenciar todas sus habilidades.
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Firma prestador de los servicios
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La Directora de Desarrolio Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/lla Sr/a. BAHAMONDES ROMERO
CARLOS ANDRES, RUT: . cio cabal cumplimiento durante el mes JULIO 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 funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafan 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. BAHAMONDES ROMERO CARLOS ANDRES .

Nombre Directora de . . ——
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Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO 2025
mes de afo



QMOMBRE DEL TALLER

LUGAR DE EJECUCION |

- ENTRENAM:ENTO FUNCIONAL

_ CARLOS BAHAMONDES

NOMBRE DEL PROFESOR

CENTRO COMUNITARIO ROTONDA ATENAS \

DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

MARTES Y JUEVES 19:00 - 20:00 HRS.

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Letra Imprenta)
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ALLAMAND PURATIC ANDREA

ALAMOS NOACCO JUAN CRISTOBAL
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ALAMOS UNDURRAGA JUAN IGNACIO
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AMPUERO SANCHEZ FLORENCIA

AMPUERO SANCHEZ TRINIDAD
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ASENJO FUENTEALBA MARCELA

CACERES DOERNER JORGE ALBERTO
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DAVALOS BOSSI NATALIA

FABRY GODOY PIERA
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LIPPI ZAPATA MARCELA
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LORCA NAVARRO CAMILA

MARTINEZ HEIDY MARIA
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MESA GONZALEZ STEPHANIE

NOACCO BEVERAGGI! MARIA ISABEL
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OLIVA SERRANO MARIA LORENA
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PUSTILNIK BRIAN GABRIEL
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REUSE AMIGO SOLANGE
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RIVES JUAN CARLOS
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TORTEROLO BRAND! LORENA BEATRIZ

YACONI SANTANDER PAOLA ANDREA
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SE DEBERA SOLICITAR
EN LOS TALLERES DE Gl

N° DE ASISTENTES POR SESION
MARQUE CON UNA

»p" S| ALUMNO ASISTIO A CLASES

NO ASISTIO A CLASES
UN "/"(SLACH) SI ALUMNO
:::gﬂz gg: UNA "J" Sl ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

DICO, AL INICIO DE CLASES,ALOS A

ICADO ME
CERTIF HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES

MNASIA, ZUMBA, HIDRL =
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER S T

DULTOS MAYORES QUE PAF
MARCIALES Y AEROBOX.
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PLANILLA CONTROL
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NOVERE 5o S— CENTRO COMUNITARIO ROTONDA ATENAS _l‘
CARLOS s DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
7 T MARTES Y JUEVES 17:30 - 18:30 HRS.
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MARQUE CONUNA *J

_ AL INICIO DE CLASES, A
Z\U _MBA, HIDROGIMNASIA, NATACION,

LOS ADULTOS MAYORES QUE PART
ARTES MARCIALES Y AEROBOX.





