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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.acreclita fehacientemente ¢ e ellla
Srla. POBLETE SAAVEDRA CRISTOPHER, RUT: [l di» cabal cumplimiento durante el
mes AGOSTO de 2025, a la funcién a honorarios para el cu:l fue contrataclo de actordo al
respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE
DESARROLLO 2025, -

Asimismb, apruebo el presente informe mensual de actividacles realizadas parz 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-, cle stz supervisor, ya sea ciie esta
se origine en la ejecucién de la funcién conforme al contrato; «n la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; d¢ tedos los antecedentes que se acompanan
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificaciin de que el contenido du: dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. POBLETE SAAVEIIRA CRISTOPHER .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredzs

DEPARTAMERTO
GESTION OE
CONTRATOS Y TALLERES
DIRECCION DE
DESARROLLO
COMUNITARIO

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO 2025
o mes de ano
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al med o ce verificazion.
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MARQUE CONUNA "J"

gl ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

£'Z DEBERA &OLICITAR CERTISIC ADD MEDICO. AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
- ELOS TALLERES DE GIMNAS1, ZIUUMBA, HIDROGIMNASIA, NATJ\CION ARTES MARCIALES YAEROBDX :
ESTE DOCUM ENTO SERA DI- G .'.RAI"'TER OBLI'JATORIO .
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SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASE3, ALOS ADUL TOS MAYORES QUIE PARTICIPIEN

EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROG!MNASIA, NATACION, ARTE_S MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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