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DIRECCION DE DESARROLLQ COMUNUTARIO \fi
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
Mes JULIO

Nombre MARTINEZ HURTADO SILVANA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre‘ Taller Horario1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T|  memmsmaosooon | MEEIS | :
T.2
T.3
T.4
T.5
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

T.1

Aplicacion de ensayo preguntas PAES unidad “Funcién y estructura celular’ y posterior
resolucion junto con un andlisis detallado de este. Clase introductoria Unidad: “Genética”
desarrollo de conceptos claves junto con la aplicacién del método cientifico para la resolucién
de problemas para trabajar habilidades PAES.
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T.3

T4

T.5

Firma prestador de los servicios
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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. MARTINEZ HURTADO
SILVANA, RUT: [l dic 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 honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho informe
es de completa autoria de la/el Sra./Sr. MARTINEZ HURTADO SILVANA .

Nombre Directora de

. Carolina Contreras
Desarrollo Comunitario ofina .

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO 2025
mes de ano
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g PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
PREUNIVERSITARIO BIOLOGIA CENTRO COMUNITARIO ROTONDA ATENAS
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS ¥ HORARIO DE EJECUSION DEL TALLER
SILVANA MARTINEZ HURTADO WERCOLES 3845 A 20,13
s N1 314181617180 40191118043 14]15148] 97148l 98] 20
g FiziM b
NOMERE DEL BEMEFICIARIO ol ks ls
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1 ALCAING LOAIZA JAVIERA ST
z BRAYO RODRIGUES ANA TIvIE
3 CACERES GALLEGOS DAENE Faar
4 CAMPOS BARROS MATIAS A1
3 CANALES PIFEAUT BABLO Pisia
3 CASTRO ESPINOZA ConsTanza ISP 1D
7 CHAVEZ BRICERO GATALINA avaE
8.1 DUSSALLANT ARRIAGADA Javiesa IPIF %
s FIGUERDA MIRANDACRISTIAN [V 1T e
10 JSORDUERA ARANDA GABRIEL S P e
1 JORQUERA CORTEZ ARIEL A1
12 WMUNOZ PING IVONNE Bimia
13 POVER VIVANDO AMY parar
14 SOTO VIDELA FRANGISGA Ja il
15 VIVANGO HUISCA VLADIMIR PITIT
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{H° DE ABISTENTES POR SESION BiamEEEEEEEEREEEEEEEER

MARQUE CONUNA "P" BIALUMND ARISTIO A CLASES
WARQUECDR UN /™ (SLAGH) STALUNIND HO ASISTIO A CLASES
HARQUE CON DNA “J" SPALUNRO HA SUSTIFICADO SU INASISTENCHE

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUNMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARSIALES Y AEROBOX.
ESTE BUCUMENTO SERA DE CARACTER UBLIGATORIO.
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