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B
El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. RIVAI SEPULVEDA
LUZ, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a la función a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con carga
al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la función objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecución de la función conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompañan

por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho
informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. RIVAI SEPULVEDA LUZ

l LAS CONDES
J MUNICll:RLIDAD

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes AGOSTO
mes de año



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

INGLES BASICO

LUGAR DE EJECUCION

CÍRCULO DE E$QUENTRO ROSA 0'HIGGINS

NOMBRE DEL PROFESOR

BETTY RIÑAS SEPULVEDA MARTES 09:00 A ll ;OO HRS

MARQUE CON UNA

MARQUE CON UN

MARQUE CON UNA

'P" SI ALUMNO ASISTIO A CLASES

/ " (Sl-ACH) SI ALUMNO NO ASISTIÓ A CLASES

" J " SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

 
NOMBRE DEL BENEFICIARIO

(Letra Imprenta)     
  l ACUÑA BECERRA CARMEN PATRiCe   ]

  2 DE LARRAECHCA BOLIVAR MARIA VicjQRB    
  3 ESCOBAR CASANOVA GERMAN ADOLEQ    
  4 HERRERA VELAZCO TERESA    
  5 LAZCANO CORTES JULIO REINANDO / /
  6 LIZAMA JANA IRMA 3  
  7 MAZZOLA CASTILLO GLADYS P4jBj98    
  8 MERELLO RtFFO GLORIA    
  9 MUÑOZ SCHOOFS ANA MARGARITA    
  10 MUÑOZ VASQUEZ CESAR    
  11 OYARZUN SANTinAÑEZ cuiLLgRMO ENrglQy    
  12 SAIZ ETEROVIC SOLEDAD DE !4S MERC    
  13     



DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO

ADULTO MAYOR

INSCRIPCION MINIMA

(con menos .del.míqimg pe. d?be
evaluar continuidad del taller)

PROGRAMA

PSL-30
Informe Final )

  17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

              
l                          
2                          
3                          
4                          
5                          

                         
7                        
8                          
9                          
10                         
11                          
12                         
i3                          
14                         



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

INGLES CQ

LUGAR DE EJECUCION

CiRQ

NOMBRE DEL PROFESOR

BETTY RiVAl.gEEgLlEPA VIEKNE$J9:00 A ll :OO HRS
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1 IARAYA CHAMORRO CECILIA

2 IBAN

3 IBIGNQN PEREZ PAUL

4 IBOPP LATHAM MARIA LORITO JULIA

5 ICELEQQ

6 IGALLEGUILLOS

7 ILOPEZ CiD PATRICIO EOU8BQg

8 IWARCELLI GiMENEZ MARIA INES

9 IPICHARA JADUE ANA MARla
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DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO

ADULTO MAYOR

INSCRIPCIÓN MINIMA

(Con menos del.TiRiTa s?.d?be
bváluar continuidad del taller)

PROGRAMA

PSL-30
Informe Final )

  17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

              
l                          
2                          
3                          
4                          
5                          

                         
7                        
8                          
9                          
10                         
11   F                      
12                         
13  E                      
14  R                      



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

INGLES g

LUGAR DE EJECUCION

CÍRCULO DE ENCUENTRO ROSA 0'HIGGINS

NOMBRE DEL PROFESOR

BET'lY RIVAI SEPULVEDA

'Biii t HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

VIERNES ll :30 A 13;30 HRS

% DE ASISTENCIA POR SESION

MARQUE CON UNA

MARQUE CON UN

MARQUE CON UNA

"P" SI ALUMNO ASISTIO A CLASES

/ " (SLACH) SI ALUMNO NO ASISTIO A Cl-ASES
J " SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Letra Imprenta)     

l VARILLAS JOSE BOLIS    
2 BOGDANiC AGUilaR DRENA TEng$8 P ?
3 CARRERA GARCIA MARTA / /
4 CLXVERO MIGUELEZ BLANCA Ninvg$ 3 ?
5 CONTADOR PEREZ TATIANA GISELA DEb Q   3
6 FRIAS HERRERA GLADYS ELMIRA ? ?
7 GARCIA SANCHEZ MARIA ViCTORl8 3 3
8 GOMEZ SALAMANCA SILVIA    
9 HOFSTATTER BERRIOS JOHANNA UAn98BU e ?

10 IAGOLNiTZER VAiNERAiTe CECILIA ? 3

11 MiLLóN HERRERA NORA MABOAntT    
12 VALDES LAMAR JUANA ROSA KLWB8 ? ?



DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO INSCRIPCIÓN MINIMA

ADULTO MAYOR
(Con menos del. míBimop?.d?be
evaluar continuidad del taller)

PROGRAMA

Informe Final )

FECH

  17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

              
l                          
2                          
3                          
4                          
5                          
                         

7                        
8                          
9                          
10                         
11   F                      
12                         



B LAS DONDES
MUNICIPALIDAD

MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación

T.428dejulio,2025 . .* . e!=.!..till:
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T.4 4 de agosto. 2025
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