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El jefe del Departamento de Gestién de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. GONZALEZ CARINE
VERONICA, RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a Ia
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 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 ejecucién 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 acomparfian
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. GONZALEZ CARINE VERONICA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

(=  DEFARTAMENTO

T GESTIOND

\ <= CONTRATOS Y TALLERES

: DIRECCION DE

_ DESARROLLO
.\__—.u/.

Las Condes, AGOSTO 2025

mes de afio
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Pilates - Junta de vecinos el Golf Norte Martes y Jueves 11:30 hrs.
Martes y jueves 15:15 hrs.

Pilates Online
Miércoles y Viernes 10:15 hrs.
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Pilates Junta de vecinos Portal Los Dominicos
Martes y jueves 10:15 hrs.




E§3 CLASE ONUINE: PILATES - VIERNES Sear e iy

0 s 5, 0 £ 6 0 888 8 - w. . o0 g

Primer plano Chat Gente  Participar Resccionar  Vista Notas Salas Aglicacionss Mas Lamars Micréfono LComparte

Participantes zm

Escribe un nombre Q

GV i, _ \ & Compartir invitacion

v En esta reunién {7)

: : GONZALEZ CARINE VERONICA )
, » . 2 Oromninado B3
e ; : = . z A Angelica{No comprobado} B
B barbara{No comprobado) ¥
GV GAJARDO DEL CAMPO VERONICA R
3 julieta{No comprobado) ¥
b barbara (No comprobado)
8 M Margarita{No comprobado) Ry
X ximena{No comprobado} Ry

4 WALMARTCL

= , P 9:44
A v 3 : DO ;580005
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Primerplano  Chat Gente  Participsr Reaccionar  Vists Notas Satas  Aplicaciones Mis Cémara Microfono Comparte
Participantes X
£scribe un nombre Q
B Compartir invitacién
A Ale{No comprobado) &
a : 7 . B barbara(N bado) ¥
§ Veronica (No comprobado) & arbara (No comprobado,

D delcy{No comprobado) Ry

E  eliana{No comprobado) ¥

FD  Flavia Dias{Externo) R

H  helga{No comprobado) ¥

Rosario (No comprobado) .

M margarita (No comprobado) &

MP  Maria Isabel Peirano (Externo) ¥

M MarylG (No comprobado) ¥

P Pilar{No comprobado} %

far {No comprobado) & ehiana (No comprobado) % Maria lsabel Peiranc {Externo) &

R Rosario {No comprobado} ¥

#w

172 > T Titi{No comprobado)

o> 2mmde lluvia B

N 41
: ) 2> @) @ L
jueves :

20-08-2025
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Pamar planc Chat Gente  Participar Reaccionar  Vista fNotas Salas  Aplizacicnes #Ads Camara Micrdfeno Comparte

Participantes v X

Escribe un nomibye Q

& Compartir invitacién

v Enesta reunidn {10}

GV GONZAIZEZ CARINE VERONICA B3 e
Organizador

£ esperanza{No comprobado} ¥
3 julieta(No comprobado} ¥
L lorena{No comprobado} ¥
: v . M Margarita{No comprobado) &

virginia {No comprobado) & E° 2 lorena (No comprobado)
M Maritza(No comprobado) W
N nora{No comprobado) ¥
SP  Silvia Pinto {No comprobado) ¥
VN Vera Napoleone (Externo) ¥

julieta (No comprobado) %

V  virginia{No comprobado} Ry

72 >

13-08-2025
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Primer plans  Chat Gente  Patticipar Reaccionar  Vista Notas Salas  Aplicaciones Mas Cémara Micréfono Comparte

e

Chat de reunién @ X

Algunas personas de este chat estén fuers de W organizacién. Es
posible que tengan directivas relacionadas con mensajes que se
aplicaran al chat. Mas informacién

Sp GONZALEZ CARINE VERONICA se ha unido 2 iz conversacién,

0
o

GONZALEZ CARINE VERONICA nombré iz reunisn CLASE
ONUNE: PHLATES,

il

paulina (No comprobado) &

3 1927 Reunién iniciada:
Fa camila sranda catzslan {Externo} fue invitadc 3 ia reunion.
S+

&)

Lore ING comprobado) fue invitado 2 la reunion.
pauting (No comprobado! fue invitade 2 13 reunidn,
Florence {(No comprobado} fue invitado 3 fa reunidn.

Mariz Isabel Peiranc (Extemno} fue invitads 2 ia reunion.

@ Flavis Diss (Externa) fue invitado 2 1a reunién,
- . : B sia Lopez (NG comprobzdo) fue invitado a 1z reunion.
Maria Isabel Peirano (Externo) camila sranda catalan (Bxtermo) & : Florence {(No compiobado) % | Lo Gabriela Lopez (No compiobado} fue invitado a 1a reunion
- = = = 2 = @ Daniels Alejandra Vargas {Externo} fue invitado 2 Ie reunidn.

15.27
19:47

Con balén hoy dia

8 ) Escribe un mensaje
Flavia Dias (Extemo) & ¢ Gabriela Lopez (No comprobado) &
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