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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES
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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. SILES DEL VALLE
MARIA DE LA TRINIDAD, 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 cargo 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 contratos 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. SILES DEL VALLE MARIA DE LA TRINIDAD

Las Condes AGOSTO
mes

2025
de año



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

JUEGO E !NGENtO CULTURAL

LUGAR DE EJECUCION

CIRCULO DE ENCUENTRO ROSA Q'HiGGiNS

NOMBRE DEL PROFESOR

MA. TRINIDAD $fL€$ D€1 VALLE

DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

MARTES 'i 1 :3B A 13i3ü HR$.

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

[Letra Imprenta)     
l HUBERT JOFRÉ BLANCA r
2 CAMP000NICQ }«!NG€R QRtELE JULIA F 3
3 CARVAJAL LOPEZ PRES:A OE LQURQES T  

  FERRÉR HERNANDEZ ROC:O EvA

GRANADINA C;GLOCK ANITA XIMENA   É

$ HERNANDEZ DIAZ MYRTHYS 7  
7 L&lBOVICI MQi$E ODE'fTE  
8 LLAS.IBIP.S PORTAL F.4AR}A SQLECnO r
9 LOPEZ VILCHE$ JULIA E\'ELIN r i'

  MALDAVSl<Y WURGAF'T NORA P 1''

  MOLINOS OSSANOON CRISTINA 8iMg:NA r F



PLANILLA CONTRCL

NOMBRE DEL TALLER

JUEGO E ;NGeNiQ CULTUlRAL

LUGAR Og EJECUCION

CIRCULO PBgNCUENTRa ROSA O'HIGGINS

NOMBRE DEL PROFESAR

MA. TnlNIDAQ31LgS Del vp!!::!:x

O;AS 'r H6ñÁñIÓ bE FIECUCION OEL T4.LEER

VIERNES 'Í5:0Ü A 'i7:aÜ HR$

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

(Letra Imprenta}    
l ALLiENDE EDWARDS MARIA LSABEL 3  
2 qblDREU JULIA ?jMRIA OEL CARMEN

/  
3 BLANCO GARA'lE :vKR:A D[L CARheEN    
  CERECEDA HOLAS viCTORiA EUGCNiA

DANIELS KATZ FRANCISCO JAVIER 'x 3
0 DELGADO AGÜERO FLORENTIN\K    
7 D!.a:Z HENRIQi~lEZ MARIA GEQPGINA    
8 rucnsLOCPEn ossnp.Qun nosnaAB!!    
9 LEON VÁSQUEZ VIVIANA BEATRIZ

/  
10 OJEDA FLORES MARLENNe tVETH    
  REYES rícu:noA Luis coNZAbg   r




