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El jefe del Departamento de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. GOMEZ RUIZ-CLAVIJO
MARIA EUGENIA, RUT: Il dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO 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 funcion 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 AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian
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. GOMEZ RUIZ-CLAVIJO MARIA EUGENIA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO
mes de
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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

LUGAR DE EJECUCION

BORDADO MULTIPUNTO Y PUNTO CRUZ INTER.

CIRCULO DE ENCUENTRO ROSA O'HIGGINS

NOMEBRE DEL PROFESOR

DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

MA. EUGENIA GOMEZ RUIZ-CLAVIJO

JUEVES 11:30 A 13:30 HRS.

=
.
-y

[*]
-
th

-4
o

10

11

12

-
™

-
o

-
o«

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
{Lotra imprenta)

GMZO—-nmu
PIOMTM

21/08/2025
28/08/2025
04/09/2025

1110972025

18/09/2025

25/09/2025
0211012025
losi102025

[ARRAU ARRAU PAULINA DOLORES

|1as10r2025

1
2 |FERRARI VASQUEZ SILVIA
3 _|GALILEA RODRIGUEZ MARIA MERCEDES

4 JMARTIN BARRDS GALIA TATIANA

10| ™I 4 |aar07/2025

S |MELLA SAA SONIA

6 _|MORALES RAZO MARTA EUGENIA

7 JMORALES RAZO ROSA ELIANA

Ree | U 71—/ | tHforroerozs

8 |SABRA DOCMAC NADIA RUTH

9 |ZALDAINENA GALLEGO LIDIA MARY

[ U b [0 [0 A Josozizoes
i Ul H kool v "!lmmrzozs

| e Ol o RS ool o720z

RS

0] pO/SSoL UALICS Loz

D Yoo ol-orvlsiwzrezs

W

Al Tt [ ©] VY [P [0 PO 14082025

11

12

123

14

15

18

17

18

19

QUP» —xxm™m

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

[N* DE ASISTENTES POR SESION L AEEA +1F

T
% DE ASISTENCIA POR SESION
% PROMEDIQ ASISTENCIA ACUMULADC

MARQUE CON UNA "P" 5! ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN "/"(SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UNA ~J*= SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA




L PLANILLA CONTROL
- “NOMBRE DEL TALLER TUGAR DE EJECUTION ]
BOAdAGO pILTIEVHO B VAT Eiffoe yontERs o447
h“;.T"EEm"_‘C’FM DIAS ¥ HORARIO DE EJECUCION DEL THLER ]
{a elbeningonez | MAZ S0 00 . [2,09
2 Nlilz13lalslsl7lals 1}@ ;1 ﬂiﬁﬂu,‘-qs?'ﬁ:f eziijzzj
s [N t Nl ind Laslt I 1A By 2> 0 RV R
NmmﬁlLssnanmo é Egig@gig ::!_;__:r:'.r ﬂ*;%%;‘”{'&zﬁé
fasicies. Nle [ A R S AR TN A
T e e
T[TERE D@ ESPIMISA f- o |PIPP EREREE TV LT
2| LAGos Heerc2t A ER G R Al SRR
[ Rooues tvern pacmst |PIPIDIP 4 EERRECEE '?"%’%.’E??Q%
T rcon comzn_rewort [DIPR] [0 | [PIPIDIPIAILIZ aldldFarl
o | phmn Tl GARGY EADR PP IP 7 g aeRiafiEiZidliEE
& | Bocio RETT CARCAO nakTR |P|PIP F—!" 3 =P 7 o ?; D f"‘-"-‘*‘_;‘
T Araccimayheered ryaec |PIPI P | LEERREHEE ?z
s | Ronero NaeMEZHEIHES slP PP EEEREENE o plpie :'_‘
g | TA3 MUCH yasre2 Viedie® piFIPIPIP FERERid Al Viel v
o] Rato0s FueaTEs BATRICA EREEE ERER =1 1 | 5:
] Ena FRACZIHET vinét [P Hidl= pioiTI8 P CEEVIE
2] Evwprds Cou su B |B plelelrid] P Ty WSk ¢ ,,
3l Gk RPN HUid R B HISARE PricicloRir nPRlEY
1 N
1 HEEEEER
18 | | |
17 | | | _
18 HEEEE
18 1114
2 11111
21 l T 1
22 BN 1
E=) SERERER
& EEEEEEERE
[2s] HEREERE

mm T 1

S

MARQUE CONUNA "7~ 51 ALUMNG ASISTIO & CLASES

MARQUE CON UN
MARQUE CON UNA -

== (SLACH) £ ALUMNG NO ASSTIO A CLASES

3= swmmwmﬁm

Ill!!\lilﬁmm
e RUBS




PLANILLA CONTROL
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