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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 NUNEZ CARRASCO ANA BERTHA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
LUN 09:00- VIE 09:00- CRISTOBAL COLON 7357 (CC
T PILATES 10:00 10:00 ROTONDA ATENAS) 7
LUN 10:15- VIE 10:15- CRISTOBAL COLON 7357 (CC
T.2 PILATES 11:15 11:15 ROTONDA ATENAS) 7
T3 PILATES MAR 1930- | UE 19:30- CRISTOBAL COLON 7000 TORRE D 4
MAR 18:30- JUE 18:30-
T.4 PILATES 19:30 19:30 CRISTOBAL COLON 7000 TORRE D 6
LUN 11:30- VIE 11:30-
T.5 PILATES 12:30 12:30 CRISTOBAL COLON 7000 TORRE D 6
iD Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Trabajo: dia
TA lunes tren inf con roller abdominales, piernas, elongaciones con ladrillo
trabajo dia viernes tren superior material mancuernas trabajo de brazos espaida y elongacion
Trabajo dia lunes tren inf material roller tobilleras, abdominales, piernas elongacion con ladrillo
T.2 trabajo dia viernes tren superior material mancuernas, trabajo brazos abdominales elongacion con balén pequefio

Trabajo dia martes tren superior brazos, espalda, abdominales y elongaciones, material mancuernas, balén pequefio
y ladrillo

T.3 . . . . , . .
trabajo jueves tren inf piernas, abdominales gluteos, con aro, y balén pequerio
T.4 Trabajo dia martes tren superior materiales mancuernas y balén chico ,brazos ,espalda ,abdominales, elongacion
trabajo dia jueves materiales bal6n chico ,aro, ladrillo ,trab pierna, gliteo ,abdominales
Trabajo tren inf materiales balén chico , aro , ladrillo, trab pierna , gliteo, espalda , abdominales elongaciones.
T.5 Trab tren sup materiales mancuernas balén chico , ladrillo, trabajo brazos, abdominales, espalda elonga

Firma prestador de los servicios




@ LAS CONDES

@

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

MUNICIPALIDAD

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

Mes JULIO
Nombre NUNEZ CARRASCO ANA BERTHA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
LUN 18:30- MIE 18:30-
T.6 PILATES 19:30 19:30 CRISTOBAL COLON 7000 TORRE D 4
LUN 20:00- MIE 20:00-
T.7 PILATES 21-:00 21:00 SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) 11
MAR 12:00- JUE 12:00-
T.8 PILATES TERAPEUTICO 13:00 13:00 PATRICIA 9110(CC PATRICIA) 5
MAR 09:00- JUE 09:00-
T.9 PILATES 10:00 10:00 CRISTOBAL COLON 7000 TORRE D 5
T.10 -
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
T6 Trab lunes tren superior mancuernas balén chico ladrillo trab brazos, abdominales, espalda ,gluteos.
’ Trab miércoles tren inf materiales balén chico , ladrillo, aro, trab piena , abdominales gluteo, elongacion.
T7 Trabj lunes tren sup materiales, mancuerna, balén chico, | ladrillo, trab brazo, espalda, abdominales ,gliteos elong
’ trabajo miércoles tren inf materiales aro, ladrillo, balén chico , trabajo piernas |, glateo ,abdominales elongacién.
T8 Trabajo con silla materiales balén chico ,aro, banda elastica Jladrillo, trab de equilibrio elongacién de cadera
’ ,elongacién cintura escapular, fortalecimiento ,piernas y brazos.
Trabj martes tren inf materiales roller, trabajo de pierna ,gliteo, abdomen, isquiotibiales
T.9 trabajo jueves tren sup materiales mancuernas trabajo brazos ,espalda abdomen, gliteos, elongacion
T.10

Firma prestador de los servicios
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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/la. NUNEZ CARRASCO ANA
BERTHA, RUT: Il 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 funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian 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. NUNEZ CARRASCO ANA BERTHA.

Nombre Directora de

o Carolina Contreras Berrios
Desarrollo Comunitario 7

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

—

Las Condes, JULIO
mes de ano




LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.
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Planilla Control de Asistencia

[Tatler: PILATES

|  |Lugar: CENTRO COMUNITARIO ROTONDA ATENAS

{Profesor:ANA BERTHA NUNEZ

| |pia- Horario:LUNES Y VIERNES 09:00-10:00 HRS

4 A 1]2]3]4]56]6 78] 0][10]11]12]13]14]15] 16
e g ! . g,
Nombre Alumnos ‘ E E (:“\ &gé ;{\3 %ﬁé Ej\‘é ’5“ § f?
{ Favor de usar fetra imprenta ) g ;f f:g) i; {Q; f:g f;;: ?(3' w w:«
s|s REEEEEEE
! IFUENZALIDA ARGOMEDO LILY TATIANA Pielelar
2 JAIMES FLORES MARIA ANTONIA NN
3 [HUSTADO PASTEN VICTOR JIPIPIP P
4 IBARRA LANDEROS SILVIA PIeIP LY
5 |PINCHEIRA MACHUCA TAMARA DANAE pavdvavava
8 IRIVERA LOYOLA MARIELA ALEJANDRA PIPIPIY |7
7 |SALVAT DE LENZNER MARIANA Plalild]|p
8 |SELOWSKY HIRSCHLER SILVIA IV AL ALY
9 ISIMUNOVIC BERNALES MARIA ALEJANDRA viPiviely
10 |VASQUEZ ROZAS SILVIA MONICA Plpieie |y
11 {SIERRALTA HINGJOSA PAULINA NN
12 | MARTINEZ CANIGUAN TERESA ilvielivly
13
14
15
16
17
18
18
20
21
22
23
N® Asistentes por sesién FaE AL LlE
% Asistencia por sesidn
% Promedio asistencia acumulado

Marque con una P sl glumno asistio a clases
Margue conun "7 sl alumno no asistio a clases

Mardue con una "J" si slumno justifico inssistencia



DE ASISTENCIA

F. INICIO

DEPARTAMENTO

F. TERMINO

INSCRIPCION minsaa -
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Planilla Control de Asistencia

Taller: PILATES

lLugar: CENTRO COMUNITARIO ROTONDA ATENAS

Profesor ANA BERTHA NUREZ

|

lDia - Horario: LUNES ¥ VIERNES 10:1811:15 HRS

-4 ilzl3 : i 817 f 9 110]11112]13]14]15]16
Nombre Alumnos | z E ,«: :j%x% {%‘ i’{ %i M_ ;}f
(Favor de usar letra imprenta ) g v e 3,:\ :; ’%} f;‘; = o
s|s P e e B 3\;& 2
! ICEBALLOS HOFEMAN PATRICIA MARIA PIPLAIPIP
2 |GUERRA CABALLERO GINA TATIANA JIPIPLP
3 |IBARRA LANDEROS SILVIA PURISIMA
4 ||GLESIAS VILLARROEL JUAN DAMIAN PIPIPIPIP
5 [KAZTMAN MALENA RENATA PSS
6 |PINCETTI GUZMAN BERNARDITA SO PLPIY
7 |RAMIREZ LAGOS NATALIA ANDREA M Ata vy
8 |SABALLO DE QUILEN CARMEN ZENAIDA M PIPLPL
5 |MORALES CARRASCO CATALINA JIPIVIVIP
19 |SOTO FUENZALIDA MARIA VERONICA PIpieleie
' |OLMEDO ISLA ALEJANDRA vIPIelYe
12 |ROJAS MUROZ ERIKA MBRIBIRID
13
14
15
16
i7
- =
18
20
21
22
23
N° Asistentos por sesidn E13E ?’”
% Asistencia por sesibn
% Promedio asistencila acumuiado

Margue con una P si alumno asistio a clases
Marque con un "/ s alumno no asistio a clases

Margus con una "J" sl alumno justifico inasistencia
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DE ASISTENCIA

F. icio

INSCRIPCION MiNiMA

Som n’m;@eﬁ i e

F, TERMING |
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PLANILLA CONTROL

~ NOMBRE DEL TALLER
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DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : .
{Con rubns el minimo se debe
wwalunr continuided del tuller}
 F. TERMINO PROGRAMA
21|22l 23 28129]30031]32{33 37{38l38 40
¢ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? | CERTHE.
MEDICO
(SiiN0} | (S1iNO)
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PLANILLA CONTROL
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| N DE ASiSTENTES POR SESIGN




DE A.S'STENC!A

F. INICIO — }

F, TERMING

PROGRAMA

INSCRIPCION MINIMA :
Cvabons continabond it ey

2112238241251 26| 27 28

aavon | came
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PLANILLA CONTROL

S| F |~ ~ {2 o &
NOMBRE GOMPLETO EL S Al ol ol ] ] e
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| N° DE ASISTENTES POR SESION lelsialeldl T LT TTTTTTTTT

MARGUE CON UNA ™ P " §1 ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARGUE CONUN “/ * (BARRA) 51 ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARGQUE CON UNA® J ™ S1 ALUNNG 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, NATAC!éN ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



DE ASISTENCIA

HSCRIPCION mina, ¢
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PLANILLA CONTROL

HONBRE COWPLETO
DEL BENEFICIARIO
{Letra imprenta)
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DE ASISTENCIA

F. NICIO

DEPARTAMENTO

F. TERMING

PROGRAMA

INSCRIPCION MumaA -

{Con menes del winimo se debe
evaluar continuided def tuller}
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PLANILLA CONTROL
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iw DE ASISTENTES POR SESION

3

R

P
PR LE

MARGUE CON LINA P 51 EL ALUMNG ASISTIO A CLASES

MARQUE CONUN /¥ (BAHRA} 81 EL ALUMND NO ASISTIO A CLASES
BMARQUE CON UNA .1 " $1 EL ALUMNG HA JUSTIFIGADC SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMMASIA, NATAGION, ARTES MARCIALES ¥ AEROEOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



DE ASISTENCIA

INSCRIPCION MiNiMA

(oo monos del minimoe se debe
evaluay continaided del tatlor

¢ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF,
MEDICO

{SH1HD) {817 8O}




Planilla Control de Asistencia

{Taﬂer: PILATES TERAPEUTICO

|Lugar: CENTRO COMUNITARIC PATRICIA 2023

IProfesnr:‘ ANA BERTHA NUNEZ

!Dia - Horario: martes-jueves 12:00 A 13:00 hrs

Nombre Alumnos

BMEO—-WmM®

BrErIOmm

18-mayvl s
20-mayi 3
22-may( B
27-mayi ™
2G-may 13
G3-jun] i
B5-jun
10-junj 2
12-juni s

174uni ™

19-jun i

24-jun| i

B-fun 2

01-jull &

83-jull g

1 |MARIA LUTGARDA ABARZUA

it
i
ik
k|
%,

2 [NANCY ARAYA

T,

JULIA CONEHA

G

ANA ESPINOZA

MARCELA MARIN

& LS S b

Y
—
i

CATALINA MORALES

o

1R/ BV ROTG v B
C
N

gl (VS S5 LA 1

PECAVES e o

NELDA NAVARRETE 1 05

s

CECILIA RAGUILED

wiml~fomiomlslow

SILVIA REYES

P

IR

ks
o

§MARIA MISTERIA VILLAGRAN

L S
b 3
:3
Lo

el

."iﬁi”" e e U
:?»-«zwﬁ_:%..ﬁﬂﬁ‘@ﬁ‘u .

13
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20 : L a
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‘24
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A
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31

32

33

34

N Asistentes porsesidn

3y

% Asistencia por sesion

% Promedio asistencia acumulado

Marque con uns “P” si siumno asistio a clases
fargue con un " i alumno no asistio a clases

Mairque con una "J* si alumno justifics inasistencia
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Planilia Control de Asistencia

|Tai¥er: PILATES TERAPEUTICO

ELugar: CENTRO CONUNITARIO PATRICIA 2023

ipmfesur: ANA BERTHA NUREZ

l‘!}ia - Horarlo: markes-jueves 12:00 A 13:00 hrs

g""migm 19120121122|23124, 25|28 2728293031 32
SIFIIEIS |8 235|812 12|8/5/8/8/8/8/5]8
Nombre Alurminos égéééﬁﬁ?ﬁﬁégﬁﬁigfﬁg

MM L g ki Ll L ta ] £5E £
Ela
s|s

1 [MARIA LUTGARDA ABARZUA PP g

2 Inancy arava PlAIPY

3 [uLia concHA PLAIPID

4 IANA ESPINOZA XEERERD

5 IMARCELA MARIN j A Rd 1] -

6 [CATALINA MORALES PSP

7 INELDA NAVARRETE PP P

8 FSILVIA REVES SERERP

8 |MARIA MISTERIA VILLAGRAN 3P 14

L IusB Melewzuela -

1t

1€

13

14

15

151

17

18

19

20f

21 :

22

23 .

38

34

N°® Asistentes por sesidn A :? “f 35

% Asistencia por sesitn

% Promedio asistencla acumulado

Margue con una "P" i slumno asistio a clases
Margue con un “F" si alumne no asistic a clases

farqus conuna "4 si alummo justifico ihesistencia




|micio: 1710312028 | [pEPARTAMENTO GESTION DE TALLERES | |mscripeion Minima:
{ Con menos del minimo se debe evaluar la
[Termino:soitizs | | PROGRAMA TALLERES CULTURALES | continuidad del taller )
{ Informe Final }
ES |PRESENTA
ADULTG | CERT.
MAYOR | MEDICO
(SLIHOY | (81780}
1 115
2 2 MO
3 0 AD
4 “ ] M
5 AU FA R,
8 Via! ANO
7 f:fs § }3«5 {1
8 Ao NGO
9 “ “s’; D
10 RN
4 o
12
14
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15
18
17
18
13
20
71
27 ‘ ‘
23 ;
24
25 ‘
26 _ )
Jd
a1
30
Lot
)
34
H
ias

924 s
Fiama PROFESOR

Fecha:




PLANILLA CONTROL

MONEBRE CONPLETD
DEL BENEFIIARIO
{Letra Impronta}
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DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA :
{Gon menos del minimo se debe
F. TERMINO PROGRAMA
2112223124 2526|271 281 29| 30|31 32| 33| 34| 35] 36| 37| 38| 301 40
LES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? | CERTIF.
SUNo) | (s1NO)
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