g

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 |
l_ .
Nombre INOSTROZA PEZZINI SILVIA ALEJANDRA ‘
RUT I \ Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025 j
HD Nombre Taller Horari'o 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion - Asistente:\
T4 MULTIPLES TECNICAS BASICO JUE; 3600‘ : ] 5‘ ; \
T2 MULTIPLES TECNICAS BASICO JUE 41: 1251 - ] 5
T3 MULTIPLES TECNICAS BASICO MIE;S:OOO- J = _ 6
T.4 MULTIPLES TECNICAS BASICO M"f 41. f; 5- 4 | QD ‘
. ‘ |
T5 MULTIPLES TECNICAS BASICO MA%?'O%OO' { I S ‘l
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller) j]
A — i - 1 |
ool TVORAS, BT SR URT T, IULAHICOS own) '
11 lCRATE PESTA |, MAESS DDA |, oy B AR St oROS \

T2

Scos DT TREWos YR Rs fMRRS
S DT REXXO DEWNURO .

SNUPSTS BT P
5, LOS T oRAalLES . WECHO

COR AZOVES O CARTOW OB S FON RS-

ra [RLRRO o RINTU Ray ., ALambRre NESRO DECa B!
aRBOoLES DT GrtiYou <R O u(‘FLOQ@%- QT A
1 b ROSNOS . RPIVvTLVRES AR L\ SO PEE 6 MENTD TRl
ARMEDC DT HRISCARS SO0 RO ; VEGH =
T.6

LMETO Sk cova FR\G SDOR NOS RASS DRP -

|

Firma prestador de los servicios

b
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A



(8888

@ 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 . INOSTROZA PEZZINI SILVIA ALEJANDRA
RUT [ ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T.6 | MULTIPLES TECNICAS INTERMEDIO Ml '157113600‘ / - ] LO
T.7 | MULTIPLES TECNICAS INTERMEDIO MIEQT;E;& ; _ (,,« .
ya
Te | recoesasco Rl - | I 5
s L E
T9 RECICLAJE BASICO 1315/ . b
T.10 RECICLAJE CREATIVO BASICO LUT 4?22620" / == ] : 5
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T6

CoARS  CRUESON (MLTAIDYD | GasER O COWN PAPEL
DESE ChdBLE |, COLA R\ Jﬁtmwmﬁbﬁ’%‘iﬁﬁ 2OTAY

[

7

TARREO S PE <o TR U&S o0 SIS TAS Ot
MOLDT SILICON r EN Hese DS PISTADOS o) SStoNga

T.8

PiLARES CORTHDOS COM cuch Il CARTONERDS 30808
CAUTORN ES, AR MBNIDO  cutrb e Do S 1 CPRTA PesSTH-

T.9

USOHMOS ESPTULAS Ple CuRIG Tobo cg;- QS
TS CARTON OB TASTE BT WD, MENA ¢ coLsr FRIA

T.10

FRHADD PE CAHPRN AD ¢ TEREMILO oW 0T RALVUSY
HCAAS BDE caZTOU 0SAN) MAS RUWITARYE ; SILL CONA CRLLewry

Firma prestador de los servicios . N
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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 ) INOSTROZA PEZZINI SILVIA ALEJANDRA .

RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T.11 | TECNICAS DECORATIVAS AVANZADO MA‘I}2911175:’1 > Y, _ S’
T.12 | TECNICAS DECORATIVAS AVANZADO MA:Q41§030; _ ; 6
T.13 | TECNICAS DECORATIVAS AVANZADO MA%LO; 5"! _ b
T.14 ” -
T.A5 -

ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T.11

ARHASD 0 D8 T2 NN RAS Do opRXONU U U TRy |

DO FIEDLA LON TRASTA B MUQO K TNV |

T.12

PINNTADOS O E=sELLTVRAS CON RERI LICOS U
P icer Qi SSPORAA | LOMED TTTENAL S0ODbRE LD )

T.13

CAMPANAS DE COVDDS HTTHOS DE B OTEUWULAS .
PLASTICAS CoN HASKRIN TYPE , IMITACLON RIERER.A- Co TAST

T.14

T.15

Firma prestador de los servicios = g E& )
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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. INOSTROZA PEZZINI SILVIA
ALEJANDRA, RUT: [ 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 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 acompaiian por
el servidor a honorarlos asi como en la correcta venflcacion de que el contenido de dicho informe
es de completa autoria de la/el Sra./Sr. INOSTROZA PEZZINI SILVIA ALEJANDRA.

Nombre Directora de

o Carolina Contreras Berrios
Desarrollo Comunitario v

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

\ DIRECTOP DE
Las Condes, JULIO 2025 35;@@23 rj,g

mes de afo




DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA
PROFESOR : 2LV A R \NOSWNOR A
DEPARTAMENTO :

PROGRAMA - TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO




DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MiNIMA : o

S Aol | |oESTION ¥ TetlpeEs | (Conmenosdsmiino s debe

 F. TERMINO . PROGRAMA

Z3 NOV. TALLERES

2122123 |24|25|26|27|28| 29| 30| 31|32 |33 |34 |35 36 [37[38]39] 40
(ESADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO

(S1/NO) (S1/NO)

1 <\ NQ

2 e | N0

3 Si NO

4 S| NO

5 Si NO

6 N O NO

T

8

9

10

.1-12

o

i3

14

=

16

17

=

19

20

22

23

o4

25




DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA
PROFESOR 3 2ILVe & (wosTR o9
DEPARTAMENTO :

PROGRAMA :  TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ANO : 202,(



DE ASISTENCIA

F. INICIO ' 5 DEPARTAMENTO i | INSCRIPCION MINIMA : o

S beell | Settiod ¥ SEloRe, || Coessiinin s

- F. TERMINO PROGRAMA

2. WO\ TALLERES

21222324 (25| 26(27| 28| 29| 30| 31|32 |33 (34 |35 |36 |37 |38]39] 40
(ESADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO

(S1/NO) (S1/NO)

4 2| MO

2 NO MO

3 =] OO

4 S | N]6)

5 =] 0

6 JO NO

7 NO O

8

9

10

11

2

13

14

15

16

17

18

19

20

2

22

23

£

2




DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA

PROFESOR ool R (VO D
DEPARTAMENTO :
PROGRAMA - TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ANO: 2025



DE ASISTENCIA

»

" RINICIO | [ DEPARTAMENTO | INSCRIPCION MiNIMA : o
I Mpexd| [ GesTiod ¢ TmCowes | G o e
- F. TERMINO _ PROGRAMA
2b poV. TRLLERE S
21[22[23]24]25]26]27] 28] 29[ 30] 31[32 [33 [34 35|36 | 37|38 39] 40
¢ESADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO
(S1/NO) (S1/NO)
1 ol = VO
2 Si MO
3 =] O
4 — NO
5 = | 0
6 N O N O
7 N NO
8
9
10
12
%
n
=
16
17
o
19
20
23
24
251




DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA
PROFESOR D SHLLE . D (NewTmZs
DEPARTAMENTO :
PROGRAMA :  TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ANO: 20725



DE ASISTENCIA

F.INICIO " DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : O
1 Heuzp [Szstion ¢ TALoRES | Shovesinames i
~ F. TERMINO ' PROGRAMA
2b ooV T VOULES
212223 |24|25|26|27| 28|29 30| 31|32 (33 {34 |35 |36 |37 [38]39] 40
¢(ESADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO
(S1/NO) (S1/NO)
i N =N | N©O
2 S| NO
3 S | NO
4 51 NO
5 >i O
£ <\ N O
37
8
9
10
12
13
14
15
16
17
18
=
20
21
V22
23




DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA

PROFESOR . SILVIA B, INOST0=A
DEPARTAMENTO :
PROGRAMA : TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ANO: 2025



DE ASISTENCIA

_* F.INICIO | | DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : b
o veergl | Gemvied . TouleRis SSDssimesis

- F. TERMINO PROGRAMA

25 WOV. TARLLERES

212223 |24 (25|26|27| 28| 29| 30| 31|32 |33 [34 |35 |36 [37[38]39] 40

¢(ES ADULTO PRESENTA

MAYOR? CERTIF.
MEDICO
(S1/NO) (S1/NO)
= S| NO
2 =| NQ
3 S| NO
4 S\ NJO
5 S NO
6 =1 WAY,
8
9
10
1 1:.
12
13
14
15
16
e
18
19
20
21
22
23
24

o




DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA
PROFESOR i S(LU\D . et g X
DEPARTAMENTO :
PROGRAMA :  TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ANO: 20K



DE ASISTENCIA

.~ F.INICIO " DEPARTAMENTO o ‘| INSCRIPCION MINIMA : 2

(Con menos del minimo se debe

2 pAvvRll G ESTION M THLC RO | valurcontiouidad del talie)

_ F. TERMINO. PROGRAMA
2 Noy THLLORES
21 [2223|2425| 26| 27|28 29| 30| 31[32 [33 [34[35[36[37[38]39] 40
(ESADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO

(S1/NO) (S1/NO)

it =1 0

2 N O U0

S o0 DO

4 S | O

5 = | DO

6 S| NO

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

o

19

20

21 |

202

23

i

25




DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA
PROFESOR ; DILYA & I VORTRO=a P
DEPARTAMENTO :
PROGRAMA ; TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO




DE ASISTENCIA

. F.INICIO ' ' DEPARTAMENTO _ INSCRIPCION MiNIMA : b
zovuil] [ Geonow ¥ teciopey | S
~ F. TERMINO. PROGRAMA
Ze WOl TRAuLSoRES
21(2223|24|25|26|27| 28 29] 30[ 31[32 [33 [34 [35[36[37[38]39[ 40
¢ESADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO
(S1/NO) (S1/NO)
1 = WO
2 S MO
3 & NO
_g- 4 S\ MO
5 = | O
6 S|\ O
BT
8
9 |
10
..1_12.
12
13
14|
=
~. 16
< [
|18
19 |
20
21
25
23
o
25
l




DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA
PROFESOR : SN & (WO S oz
DEPARTAMENTO :

PROGRAMA . TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ANO : 'ZOZK



DE ASISTENCIA

.~ _F.INICIO '~ DEPARTAMENTO | INSCRIPCION MINIMA : b
2N W0ern | | Sesvit ¢ Yetiehes | Ktmmesldimoste
F. TERMINO PROGRAMA
WSOV, TR Sihues
2122123 |24|25|26|27( 28| 29| 30| 31(32 |33 |34 |35 |36 [37[38]39] 40
(ESADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO

(S1/NO) (S1/NO)

7 S a0

2 NO IO

3 S\ NSO

4 =i NO

5 =a MO

6 =) N

47

8

9

10

11

%

13

14

15

16

17

18

=

20

21

22

23

24

25




DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA

PROFESOR ;o 20Ul O (voSYTRO=6
DEPARTAMENTO :
PROGRAMA : TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO




DE ASISTENCIA

FINCIO | [ DEPARTAMENTO | INSCRIPCION MINIMA o

| 21 . o\ {Q N X PULE : (Con menos del minimo se debe
M2 ST\ \{J 7 e oy

evaluar continuidad del taller)

~ F. TERMINO, PROGRAMA
2% Ny A v A
212223 (24|25|26(27|28| 29| 30 31|32 (33 |34 |35 |36 |37|38] 39] 40
¢(ESADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO
(Sl/NO) (S1/NO)
51 = N O
2 O N0
13 <)\ N O
4 = NO
5 S | NO
6 S\ N~ O
T
8
9
10
;!_11.
12
13
14
15
16
17
18
19
20 |
21
22
23
24




DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA
PROFESOR : SWle o POSTROZA TEZEWI
DEPARTAMENTO :
PROGRAMA 3 TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ANO: 202



DE ASISTENCIA

INSCRIPCION MINIMA :

Fibe

|'-‘-

b
(Con menos del minimo se debe
evaluar continuidad del taller)
(ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO
(Sl / NO) (S1/ NO)
s O
=1 O
S\ L O
=4 0O
=1, \OLY)
O NO




DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA
PROFESOR PoSILOLY . 1wOooXROER T X\l
DEPARTAMENTO :
PROGRAMA g TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ANO: 2085 C



DE ASISTENCIA

i ot
ok W -}é_.

Teri L S e S

2
¢ES ADUL PRESENTA
MEDICO
(Si/NO) (St / NO)
=i VQ
=| NO
= N O
=i MO
=) VO
= | NO




DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

CONTROL DE ASISTENCIA
PROFESOR o SILWES R WOz P
DEPARTAMENTO :
PROGRAMA . TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ANO : 27 T



DE ASISTENCIA

~ F.INICIO A DEPARTAMENTO | INSCRIPCION MINIMA : b

@ ™ Pr%: GESCION ¥ Tetiebes (Con menos del minimo se debe
L L

evaluar continuidad del taller)

~ F. TERMINO PROGRAMA
25 Yoy TRLLCRES
21(2223|24|25(26|27| 28| 29| 30| 31|32 |33 {34 35 |36 [37[38] 39 40
¢(ESADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO
(SI/NO) (S1/NO)
1 S| N O
> =k MO
:3; N O ~NO
4 &1 O
5 =\ N O
"6 - A0 ) O
_',7_
8
9
10
1_11.
o
13
14
15
16
17
18
o
20
21
23
o
'..25._.




DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

‘CONTROL DE ASISTENCIA
PROFESOR SIS b, iNOSRO2H T
DEPARTAMENTO :
PROGRAMA : TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

ANO: 282 Y



i

DE ASISTENCIA

INSCRIPCION MINIMA : 6
(Con menos del minimo se debe
evaluar continuidad del taller)
¢ES ADULTO PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO
(S1/NO) (S1/NO)
S| NO
WO NO
= | NQ
Boc | NO
=2 N O
S| N O
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