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@LAS CONDES J/
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 SANCHEZ CORNEJO JAVIER

RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
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Firma prestador de los servicios
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|[==[LASs 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.
SANCHEZ CORNEJO JAVIER, 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 ejecucién 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 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. SANCHEZ CORNEJO JAVIER .

Nombre Directora de
Desarrollo Comunitario

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO
mes




PLANILLA CONTROL
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MARQUE CON UNA "P" SI 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.
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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER , . _ . .. LUGARDE EJE"CUCI()N' :
?’;‘ Do %* u’ 7?5@5?@ iﬂt{ Y {30{: (= Lafng & U ?”/;:avf 7o r*—v’ » b ’§
:
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
beseq Sruugle > (7 (et es D0 5 2Z%F [
s|nf1]2]3la[5]6[7]s 9 |10]11[12]13]14 [15]16[17] 18] 18] 20
1 ~ ol o o i PP
NOMBRE COMPLETO \ < \‘ﬁ\;} ;3: A %‘3 S 2 -~:’i 39
DEL BENEFICIARIO R s e o R PR 1 P R
(Letra Imprenta) E 2 “éf"'“i‘t: o ’:?_'* 5 MY ;ﬂj
; I e I RN S B S e s
] / ~nte) (_opiD £ JAAF T 23313
¢ i/”x’/w{ AL iﬁj CUR 217127 71217 rArAracy
3| Joaun Mo les el cdWarardredvdidVa
4 P Giciy arerz farddeirdvidiravarir; g
5 (_ﬂ"'ﬂ[ 20 e o v\e\AN NN AN,
6] (piclas é)%!’fdd; 1 i i o e e eV
| Thopios Pooinie  ploRIPRRRITARTI7
| epa e PPl i
9] KGN Az £ I 5 el vl v il A W P
10 /)“»E??f;{ oo "'72‘-@._{/{/ Q rArdraka g .7 (4 P? 4
N Mpgrz {2 YAy ?? v U rav 7 ?
2| NZicando (wadeers I/ AR A7 1R 1217
13
14
15
16 -
: C
18
19
20
21
22
23
24
25
N° DE ASISTENTES POR SESION SllslSslals s 4] | | | ]

MARQUE CON UNA “ P ” SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN “/” (BARRA) 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.
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