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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. DIAZ PENA NATALIA,
RUT:_ 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 funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompaifan
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificaciéon de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. DIAZ PENA NATALIA .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes P

WAB TG
2™ Ly S

Firma y timbre Jefe de ' Megs " C
Departamento O g e:f:;’
.“.El-. /;};;
=

Las Condes, AGOSTO 2025
mes de ano




NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION } ST F DEPARTAMENTO Jl::icﬁ::ﬁ
Rako | Lipoolikid /o . C oMz o Cunld vt | aluar cont
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER B | T PROGRAMA
NUTAA D g e Marle> 1300 g 1400 = | TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
SINf1l2i3]alsle]|7]8]o[10]11]12[13[1a]16]16]17]18]19]20 . | 211 22] 23 | 24]25]26] 27| 28] 20| 30| 31{ 32|33} 34| 35| 36| 37| 38} 391 4C
sl ¢ EE=E ! H,( [up el f = | HIPE
NOMBRE COMPLETO il e TULIS 1 A"A: ,.s:/,l, Il &€ 5 ]
| ISR RSR SV REP R SR NSNS | U
11}\&\5*{\»9969&\“)@ pirw ICIpIY vy PP IR IS[PI® ACAZE
2 [CWALD  Toynd DIV IV IRIVIPIPIR PR [R (Y S P X S [Tl5 [P B ik
3 N STV PIVITR P IPITIT] F~?TP?33‘?T‘?F A 2|2 P[P
|Spamlls (rpUo YR ZPIPIY PICIPIPIPIP Y [Py PP REAEEs
s [Pl oLk PIPR ISP IPIPICPIPIT[R (SIS V[P [ ]% P EIT
SM%WVMU@ SIS 3P S| TS [SBIPR Y |Tlr |z o
7 |FENED Baedal & B e 3 I o R S i B R R kol e o AN
8 [SORA ARG CIP PR P PIP I IS [P TS| TP [+ 5T
o[ T, Uianoo 3ish BRI PP Pl o Pl pIp eieRls
o|fhhopella Gueaecs PP [3IS| N Al AA BB =
1] Wsonl (\lnmoel  Lucan By SR gz |[Plels ulX |3
12
: :
= 14
= 16
- 16
= 17
- 18
= 19
20 =
= 21
= 22
23 = :
24} 24
25
T LRE bl

03 ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEK k
S ﬂARC!ALES Y, AEROBOX. :




il

20/ 32 |~

MmZO—wmw
PITOM™M

Ji5 =

oo 3/v /74— I~
~HAPlo/Y/4 |
1

i

el

=

A
| AP R
J;g{uiﬂjuﬂgy?;ﬁ

AR

kA

o L]
e s
LY

T

) MY

) €Y/ 5 |e
| "/ &
57
4

'hm‘p\






