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@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. CORDOVA VALLE CARM EN,
RUT: I dio 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 funcién objeto de su contratacién, 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 JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompaifian 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. CORDOVA VALLE CARMEN .

Nombre Directora de . :
S r Contreras Berrios
Desarrollo Comunitario MiiGhoR IESDCLD -

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario
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Las Condes, JULIO 2025
mes de ano
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MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO A
MARQUE CONUN "/"(SLACH) SI 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.




DE ASISTENCIA

£ INICIO
132 - —— DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA é
2 200 | |Gesbwin ote TV allerth (Cmmnmddnﬂrum;’:;h

3;.T!'-.‘RHINO g PROGRAMA
— () - Jdoar ) allref ﬁém&rltd 7t JLianollo
I

212212324 | 25]26] 27] 28] 20] 30] 31[32 |33 [34[35[36 ] 37[ 38] 30] 40

LES ADULTO PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO

(51/NO) (S1/NO)

olea|lv|laja|srlw|n]|=

-
o

k.
b

b
[ ]

-h
o

-t
o

s
o

-
[=2]

-
-

-h
@

-
w

RIRIVIR|RN

FIRMA PROFESOR



L ma—

PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER —
e g LUGAR DE EJEGUCION :
e a Tvar €S+ ban Montero # 445 IV <4 |
7 P RE DEL PROFESOR mm”omg = —
en Grona Coptes ik | Jueved ot ;d’-.cs EC:,JCIO;,(;EL T;L;EEM "
S
EN 11213]a]5]6]7]8]9]10]11]12[13[14]15]16]17]18]19]20
NOMBRE DEL BENEFICIARIO | P
(Letra Imprenta) g E 'ﬂﬂ"‘f‘&'#mmm‘m VS % -
:ﬁéas;§%¢$é7r°?ﬁ%ﬁ
|\ 7Ziler  Brav Sttt ~ﬂﬁ'”ﬁ‘§ﬁ'm9é—
A Py E:Ob 7 PlPe2lelPPlPPrl PR PP
2 Los E;gno _E??'P?PP?PPP 7 P[P’ i
Dy C’S N ? P lrlele 2l I7|?I?] [P[P[RIP
fCacte Girmiy  PEFRERTE 0 50T
j% Selinal p??????)?;g;‘;f—i? ‘
inda, clacawoatl” 1 1/1/ A A1 v
Hpeeethiaaa, = ; /‘////
9 - ) ‘ ‘I P
10 |
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 ‘
21
22
23
24 N
25
<" DE ASISTENTES POR SESION —
MARQUECONUNA P SIALUMNOASISTIOACLASES I l I l I l l l l L I l I—[
SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES o

MARQUE CONUN “1"(

MARQUE CONUNA "J" SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENGIA

AL INICIO DE CLASES, ALOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPE!
N

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO,
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MA!
RA DE CARACTER OBLIGATORIO. RCIALES Y AEROBOX.

ESTE DOCUMENTO SE




"DE ASISTENGIA

FINICIO | [ _1-‘
p A DEPARTAMENTO INSCRPCION MINIMA g
l':"o ‘ZQV\ M e P T mseeey e SETD e Sede
DOA e iiie el i cotinicied S Smher
F. TERMINO [ ——
T 2@) — PROGRAMA
Je AP AN 3
""-‘f-fig_"_ﬂ_f__-_ﬂksd;_z'» A Ay i
21|22{23(2 : —
21251281 27) 28] 29[ 30 31 22| 3| o8] 58] 98] 7] 35 38 2
1 1 | iESADRTO| PRESENTA
l | MAYORT CERTFE.
| MEDICO
i
a | | sin | &N
| ,!
1 | ] 1
2 ‘ ;
3 |
- | |
] |
s [ | | | 1}
6 | | HER |
‘ 1 T.
7 i | i
8 _ ‘ g 1
; | !
a i i :
1 i
10 .:i i
" { !
r : 1 i
12 i : + ,
13 —
4 - —
15 —
§
18 T
18 | |
‘8
23
21
2
23
E T[]
25 fod
l - )




PLANILLA CONTROL

4—0‘-}0 NOMBRE DEL TALLER
Lnocam. gt okt ded Yant] | Ty LUGAR DE EJECUCION
=54
. NOMBRE DEL PROFESOR g Duslia o4 (£a9q T VED
At Glon a Corlava fall Miers DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
Wa 100 a 18 00 het -
S[N
NO s 12l3falslel7lelsl10]t1]12[13]1a]1s]16]17]18]19[20
MBRE DEL BENEF L E
(cotra impronta) NHES Y
Egé;=?3;T@$??qgw+
Evaema Jlom 2[3]a| || N RSS2 § oo
2| Micthe Debeof O P [P [P 1PP| PP P[P [P[P [P [P [P 7
2 .SHN'M_??T-K Gl o e el e i R S i K i
) [ 5:;"‘% Il B 20 ol il 2 2 2
6|l dnoa M® Lope (L ERERE AR EG
7| M8 Aaels PIPIPIPITIPT IPITTP 1P S]] ]Y
gehiea Qachilo S EEE d
8|mMd €slec T g Y Vavavavavava
T T PlePlPl]3] A7
10| KacPo. M v Ao [ddS)
11 =
12

S lvia Yelwa ’Qd-ir-n

M& dvoetica Oushl Pddsto

Vadn o Corvallo Viaj-
[

-t
(]

-t

-
wn

-t
7]

-J

@

-t
w0

n
o

n
-

N

23
24
25

[F"DE ASISTENTES PO R SESION [CIEB [ ZIL16 ]G I CIGICTATATRT5T ]
STALUMNO ASISTIO A CLASES N |

MARQUE CONUNA "P"
@ v (SLACH) S!ALUMNO NO ASISTIO A CLASES

S1 ALUMNO 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. N

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.

MARQUE CON UN
MARQUE CONUNA “J™

m_—mw
T 1 e et



——

DE ASISTENCIA —

F. INICIO =
\¥-3- 2% ? o, 2 ARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : g
N A lered (Con monos dol minimo s debe
= TERM O 1 .|;_ continuidad del tallar)

20-|1-200 %ﬁdo; Jds o

21) 22| 23| 24| 25| 26 27] 26

29|30)31(32| 33| 34| 35| 36| 37| 38 39 40

2ES ADULTO | PRESENTA

MAYOR? CERTIF.
MEDICO

(S1/NO) | (SI/NO)

-

© @ |~ o o e e |

-
L=}

—
—

-
ny

@

ik
£

w

16

FIRMA PROFESOR




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
FoJoconpe. & trvdd delvaot| | Lr. Cotor -+ SooD IV C-13
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
OC.Gosa  Co'rdodaVall Mader 4 1o:00 oo |2:00 s
ZN 1|2|3|4|5|6|/7]8)]S 10] 11| 42| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19] 20
S
LiE he My P
oz s |45l ol TR T
5 ] L o AN S| S[R] 1S E
1]Sel A4 nreneay 7 vl il il o e
2| Veomica Seros (P[P [P[PP e [P [PIR[P[P[PIP] [PIPICP
3 \.f.i.e{no-ia_‘_le.nm PP [FrlPRIPIP[PPIPIP clideirg
ibdne me Saaledra  [PIP[PPR[PIY[PIPIPPIPIP Clidid=
s [ Wolda Neres ?lylxlsdss 1 VA AA L VAL
7 [ Denisce.  lLoe il //’/////'P vl V4 Vd V4 A A
8| Marde ch,_,qau‘;n Peer P[PPI
9

Y
(=]

-
p—y

gy
n

-t
W

-
F-S

ey
W

-
~

—
[=+]

Py
w

S R ER

L]
o

&

N° DE ASI R SESION T IE 4 K 77 i Bl el L Kl I P el il K S I O

MARQUE CONUNA “P~ S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN ~/"(SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO 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 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 _._Q,__

1}- 3 - 34| (Goshohe gt “allered | ot iar)

F. TERMINO PROGRAMA
30 -l = p0uC *’_,_am e &cma'ﬁ‘fb‘; L‘{dl' a&rrrol:

L

21|22{23|24|25| 26| 27| 28| 28| 30| 31|32 |33 [34 |35 | 36|37 38| 38| 40

LES ADULTO | PRESENTA

MAYOR? CERTIF.
MEDRICO

(S1/NO) (S1/NO)

Ol |~N|D|O|s|Ww N |-

=i
o

e
-

-
N

-
w

-
»

-
L]

-
(=1 ]

17

FIRMA PROFESOR





