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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 JULIiO
Nombre BASCUNAN HUERTA CLAUDIO
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
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7 7

T4 INGLES BASICO 1 G o PLATAFORMA EDUCACIONAL @
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Firma prestador de los servicios




gj 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 BASCUNAN HUERTA CLAUDIO
|

RUT [ | Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes

VIE 11:15- =
T7 INGLES INTERMEDIO JUIiiz'!gaOO- PLATAFORMA EDUCACIONAL 5
T8 INGLES INTERMEDIO '-U';'zfggm' = PLATAFORMA EDUCACIONAL \'f
Te INGLES INTERMEDIO MA;JO%G"' - PLATAFORMA EDUCACIONAL 6
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iD Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
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Firma prestador de los servicios
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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 BASCUNAN HUERTA CLAUDIO
RUT I i Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
iD Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T.11 INGLES INTERMEDIO MA;?O%OO' 2z ] 5
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T.14 - — H o
T.15 — - " —
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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 ellla Sr/a. BASCUNAN HUERTA
CLAUDIO, RUT: I 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 contratacién, 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 gque se acompaifan 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. BASCUNAN HUERTA CLAUDIO.

Nombre Directora de
Desarrollo Comunitario

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO 2025
mes de afo
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD
MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER TUGAR DE EJECUCION
\r\%\és InTermedio Juntee de \Jecines IV\’\CL{}C Mundi

NOMBEE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
Cloodic Poscwacn Huerte lunes 1:45-144:15

3(4(5[(6]|7)|8 9 (10[11|12|13|14[15|16]| 17| 18] 19] 20

=

N NPllololotetaoas [~

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Letra Imprenta)

momZ0—-0m®n
PITOMmMmM

T Brizzolafa Smith fabiole
> |Marioc Veranica Bexrios Loyola

3 |Lotena. Prgelica (abezas Pussig
4 Ffmuﬁ'ﬁl Hl)nip_j Marie Cecilio

s | Snauedie. Apnabia A Luisa
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3
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N 14/o#2025 |

Ziv kovic Domié More Bunorda.
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[N DE ASISTENTES POR SESION N 5 N T O O L O
VARQUE CON UNA "P"_SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN "/ (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA "J* SI 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.




DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA :
PHoXad | GESTiON DE TALLERES e ey

F. TERMINO PROGRAMA
0112005 [EERTE e e ¥ DEoEss

21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38| 39] 40

¢ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? | CERTIF.
MEDICO
(st/Noy | (s1/NO)

1 NO NC
2 <Si NO
3 NO Y6
4 S NO
5 Sl‘ IJO

6 NG NC

- LY NO
8

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION

!é".%\f?‘f) Bdbito Colld"lﬂ,o {ng‘)

NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

Clavdio Basawnan, Huerfp Martes - loiys~ 1345

4|5|6|7|8|9(10(11(12|13|14|15[16[17|18|19]20

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Letra Imprenta)

OmZO0—0wmw
PITOMM
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N° DE ASISTENTES POR SESION N O N O O OO O e
MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN " /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J™ SIALUMNO 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.



DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA :
Oljo3/rs Geshon De Tolleges e e
F. TERMINO PROGRAMA
30/  |1alkxs Rﬁuwliws?ck Desaiizllo
21(22(23|124(25|26|27|128(29|30(31[32|33|34|35(36|37|38|39|40
¢ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO
(SI/NO) (S1/ NO)
1 S NOC
2 51 NO
3 NO NO
4 NC NC
5 NO NO
6 5 N O
7 < N Q
8 St NO
9 NO ND
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER TUGAR DE EJECUCION
" o .‘ - 1 - . ).
\lﬁ\gj o Intermedio Colicheo 1435
NOMBRE DEL PROFESOR STAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

C\&ufhﬂ Babwﬁdn Hu‘erJEx Moctes 1q:00-21:00

4(5|6|7|8 91011121314151617181920

4

oo\ N\\|ol/o#/2015 |~

ARy
D[O

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Letra Imprenta)
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PITIOMT

([ Allaie fornonder Aleiandio
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[N° DE ASISTENTES POR SESION TT T T T L 1T T T T[] e
ARQUE CON UNA "P"_SI ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN /" (SLACH) 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.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.




DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA :
ollothns] [“Zockidn De Talleres o
F. TERMINO PROGRAMA
012023 | [felleres Recreatives Y De Desaatiollo
21| 22| 23 24] 25] 26| 27 28 29 30] 31] 32| 33] 34| 35| 36| 37 38 39] 40
¢ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? | CERTIF.
MEDICO
(SI/NO) | (S1/NO)
1
2 NO NC
3 NO NO
4 NO N O
5 NO MO
6 NO NO
- B\ NO
8
9
10
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14
15
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23
24
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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER TUGAR DE EJECUCION
T T - . e —
L \nélés |nTermnedio | st el Coldn T.000 TofeD |
NOMBRE DEL PROFESOR =S Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
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[\ DE ASISTENTES POR SESION
MARQUE CON UN
MARQUE CON UN
MARQUE CON UNA "J"

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUM
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER

A "P" Sl ALUMNO ASISTIO A CLASES

« | " (SLACH) SIALUMNO
S ALUMNO HA JUSTIFI

MEDICO, AL INICIO DE CLASES, ALOS ADU

NO ASISTIO A CLASES
CADO SU INASISTENCIA

BA, HIDROGIMNASIA, NAT.
OBLIGATORIO.

LTOS MAYORES QUE PARTICIPEN

ACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.



DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : 1

D/o3]u25] [~ Zeshign de Talleres S e

F. TERMINO PROGRAMA

0112025 Malleges Vecredives yde Yesaiic|lo

21122123241 25) 26| 27| 28| 29| 30| 31[32] 33] 34| 35| 36] 37| 33 | 38 40
¢ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? | CERTIF.
MEDICO

(S1/No) | (si/NO)

1 NO NO

2 NO NO

3 Si ~NO

4 Si NGO

5 Si NOQO

6 Si NO

7 S NO

8 Si NO

9 Si NO

10
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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
1nf'j@\ Intermedio eritee De Vecinos LosVolcanes Tomds Moo 12 .
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
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[N° DE ASISTENTES POR SESION HiEEREEENENERREDWRE NN D
MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN "/" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J" SIALUMNO 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.



DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA :
Q[0¥2025 | [ Cestion De Talleres Crumarcontuidad detislir,

F. TERMINO PROGRAMA
30[11]3025]  |falleres Recrtatives y de Desaiiolo

21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38| 39| 40

¢(ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? | CERTIF.
MEDICO
(S1/NO) (S1/NO)

, NO NG
2 5t NO
3 50 NG
4 51 NC
5 Si N O
6 5i N O
7 Si N O
8 5 NEO
8 51 NQ
o NO NO
11 5 NO
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
A | . i Alnss i bobness ) §
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NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
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N° DE ASISTENTES POR SESION L bt bl et vt

MARQUE CON UNA "P" S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN "/" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J" SIALUMNO 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.



DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA :
19[o¥f2c25 Geshdn De Tolletes B e
F. TERMINO —___ PROGRAMNA
20li1[2025]  [Tallests Recreatives y Desaircllo
21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38| 39 40
¢ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? | CERTIF.
MEDICO
(S11NO) (SI/NO)
1 Si NO
2 ‘)I' NO
3 NC NO
4 NO NC
5 3; NO
6 NG NO
5 NO NO
8 NO NO
9 5 NO
10 51 NQ
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25




PLANILLA CONTRO

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION

INGLES BASICO 1 CENTRO COMUNITARIO ROTONDA ATENAS

NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

CLAUDIO BASCUNANA HUERTA VIERNES 09:00-11:00 HRS.
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N° DE ASISTENTES POR SESION LTt rhrrrtrtrrirrrDr7]
MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN "/" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J" SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEI
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



L DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA :
2] [cHj20)5 GESTION DE TALLERES e e
F. TERMINO PROGRAMA
&:’/ﬂ Ilolé TALLERES RECREAE\OIZOSS Y DE DESARROLLO
21(22)123|24|25|26(27(28|129|30(31|132|33|34|35/36|37|38|39|40
.ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO

(S1/ NQ) (SI/NO)

1 NG NC

2 \\5‘1 NG

3 HO MO

4 Si NQO

5 Si

6 Si NO

7 Si NO

8 2Ty

9 NC NO

10 S NO

11 NOC NO
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13

14

15

16
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PLANILLA CONTRO

NOMBRE DEL TALLER

LUGAR DE EJECUCION

INGLES BASICO 1

CENTRO COMUNITARIO ROTONDA ATENAS

NOMBRE DEL PROFESOR

DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

CLAUDIO BASCUNANA HUERTA

VIERNES 11:15-13:15 HRS.

2N1 2(3|4|5|6|7(8(9(10/11|12|13|14({15(16|17|18|19]20
S
I F
NOMBRE DEL BENEFICIARIO |0 El &
(Letra Imprenta) Nicl &
ElLlI=
sl s
AlS

1 |ARANCIBIA EITEL PATRICIA MONICA

ARRIAGADA BARRA ALDA

ARRIAGADA MOLINA SANDRA

CASTILLO UBILLA NANCY

Q0| 0| O[] 1170712025

GUERRA CABALLERO GINA

KAID SEPULVEDA LAURA

MORALES CARRASCO CATALINA

2

3

4

5 GONZALEZ MIRANDA MARIA ANGELICA
6

7

8

9 ROJAS DEL SOLAR JUAN PABLO

et [N\ o]0l YO
o[ -\ |& | [ L[] 18/07/2025

—O|—[

10 [ROIAS NUNEZ MARIA ELENA

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

[N° DE ASISTENTES POR SESION [ [

| PP T T ]

[ |

l

|

MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UN "/" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J*" SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEI
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



L DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA :
U [or2s GESTION DE TALLERES CAioas Sordintidad gt ater)
F. TERMINO PROGRAMA
2] i / 2005 TALLERES RECREAEE}I%S Y DE DESARROLLO
21|22|23[24| 25| 26| 27| 28| 29|30 31|32 33| 34| 35| 36| 37|38 39| 40
¢ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? | CERTIF.
MEDICO
(s1/NO) | (sI/NO)
1 Si NO
] NO NO
3 NO NG
4 S Ne)
5 Si 0
6 Si NQ
. NO NO
8 Sl NQ
9 NG NO
i S NO
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
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1. Resumen

Titulo de la re CLASE ONLINE: INGLES BASICO 1 - JUEVES
Participantes 9

Hora de inicic 7/17/25, 12:33:05 PM

Hora de finali 7/17/25, 2:36:15 PM

Duracién de | 2 h 3 min 10s

Tiempo medi 1 h 17 min 15s

2. Participantes
Nombre

Primera entrz Ultima salida Duracién de | Correo electr Id. de particig Rol

BASCUNAN K 7/17/25, 12::7/17/25, 2:3: 1 h 58 min 5¢ claudio.basct claudio.basct Organizador

Cecilia Negre 7/17/25, 12:27/17/25, 2:2¢1 h 55 min 10s
ximena (No ¢ 7/17/25, 12::7/17/25, 12:¢1 min 17s
ximena (No ¢ 7/17/25, 12:¢7/17/25, 2:2¢1 h 47 min 35s
David Grass 7/17/25,12:£7/17/25, 2:3¢1 h 53 min 52s
Diego Belmo1 7/17/25, 12:£7/17/25, 2:2¢1 h 41 min 52s
oriana (No cc 7/17/25, 1:4¢7/17/25, 2:1122 min 9s
Claudia Flore 7/17/25, 2:17/17/25, 2:2¢13 min 12s
claudia (No comprobado) 7/17/25,2:1¢1 h 41 min 13s

3. Actividades de la reunién
Nombre Hora de entr: Hora de salid Duracion

Cecilia Negre 7/17/25, 12::7/17/25, 2:2¢1 h 55 min 10s
ximena (No ¢ 7/17/25, 12::7/17/25, 12:4 1 min 17s
ximena (No ¢ 7/17/25, 12:£7/17/25, 2:2¢1 h 47 min 35s
David Grass 7/17/25,12:47/17/25, 2:3¢1 h 53 min 52s
Diego Belmo17/17/25,12:47/17/25, 2:2¢1 h 41 min 52s
oriana (No cc 7/17/25, 1:4¢7/17/25, 2:1122 min 9s
Claudia Flore 7/17/25, 2:157/17/25, 2:2¢13 min 12s
claudia (No comprobado) 7/17/25, 12:33:30 PM
claudia (No ¢ 7/17/25, 12:27/17/25, 2:1£1 h 41 min 13s

Correo electr Rol
BASCUNAN H7/17/25, 12::7/17/25, 2:32 1 h 58 min 5¢ claudio.basct Organizador

Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador

Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
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1: Resumen

Titulo de la re CLASE ONLINE: INGLES BASICO 1
Participantes 1

Hora de inicic 7/14/25, 9:01:46 PM

Hora de finali 7/14/25, 9:04:22 PM

Duracion de | 2 min 35s

Tiempo medi 2 min 32s

2. Participantes
Nombre Primera entrz Ultima salida Duracién de | Correo electr Id. de particig Rol
BASCUNAN K 7/14/25, 9:017/14/25,9:0¢2 min 32s  claudio.basct claudio.basct Organizador

3. Actividades de la reunion
Nombre Hora de entr: Hora de salid Duracion Correo electr Rol
BASCUNAN H7/14/25, 9:017/14/25,9:0¢2 min 32s  claudio.basct Organizador
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1. Resumen

Titulo de la re CLASE ONLINE: INGLES INTERMEDIO - LUNES
Participantes 10

Hora de inicic 7/07/25, 9:59:42 AM

Hora de finali 7/07/25, 7:09:12 PM

Duracion de |9 h 8 min 30s

Tiempo medi 2 h 10 min 32s

2. Participantes

Nombre Primera entrz Ultima salida Duracion de | Correo electr Id. de particig Rol
BASCUNAN K 7/07/25, 9:5¢ 7/07/25, 11:¢ 1 h 59 min 4¢ claudio.basct claudio.basct Organizador
Ximena Cid 7/07/25, 10:(7/07/25, 11:*1 h 57 min 59s Moderador
sylvia y Sonia 7/07/25, 10:(7/07/25, 11:1 h 56 min 7s Moderador
Daniel Libero 7/07/25, 10:( 7/07/25, 11:*1 h 52 min 33s Moderador
pamela (No ¢ 7/07/25, 10:17/07/25, 11:1 h 19 min 34s Moderador
ana maria ror 7/07/25, 10::7/07/25, 11:*1 h 10 min 52s Moderador
ALDA MARILE7/07/25, 10:27/07/25, 11:} 1 h 21 min 4Zalda.arriagad alda.arriagad Moderador
Sonnia (Gues 7/07/25, 10:27/07/25, 10:£23 min 20s Moderador
Jorge Barros 7/07/25, 10:27/07/25, 11:51 h 33 min 27 jorge.barros( jorge.barros@ Moderador
Sonnia (No cc7/07/25, 10:7/07/25, 7:0¢8 h 10 min Moderador

3. Actividades de la reunién

Nombre Hora de entr: Hora de salid Duracién Correo electr Rol
BASCUNAN H7/07/25, 9:5¢7/07/25, 11:51 h 59 min 4€ claudio.basct Organizador
Ximena Cid 7/07/25, 10:(7/07/25, 11:51 h 57 min 59s Moderador
sylvia y Sonia 7/07/25, 10:(7/07/25, 11:51 h 56 min 7s Moderador
Daniel Libero 7/07/25, 10:( 7/07/25, 11:*1 h 52 min 33s Moderador
pamela (No ¢ 7/07/25, 10:17/07/25, 11:21 h 19 min 34s Moderador
ana maria rot 7/07/25, 10:27/07/25, 10::8 min 12s Moderador
ana maria rot 7/07/25, 10:: 7/07/25, 10:% 20 min 45s Moderador
ana maria rot 7/07/25, 11:17/07/25, 11::41 min 55s Moderador

ALDA MARILE7/07/25, 10::7/07/25, 11:(39 min 355  alda.arriagad Moderador
ALDA MARILE7/07/25,11:17/07/25,11:*42 min 7s  alda.arriagad Moderador
Sonnia (Gues 7/07/25, 10:27/07/25, 10:£23 min 20s Moderador
Jorge Barros 7/07/25, 10:27/07/25, 11: 1 h 33 min 22 jorge.barros Moderador
Sonnia (No cc7/07/25, 10:27/07/25, 7:0¢8 h 10 min Moderador





