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PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y D€ DE:
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Rutina de bienvenida: meditación y estlramleoto. Estreno y c mep arios
video "Theatre $oistice". Dinámicas de creadón gfupa{ y escílíum }ndlvidua
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La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. HELLBERG KAID URSULA,
RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO 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.

l LAS CONDES
J MUNICll:WLIDAD

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 contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de JULIO 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. HELLBERG KAID URSULA .

Nombre Directora de
Desarrollo Comunitario Carolina Contreras BeJ:riQ$::

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes JULIO
mes

2025
de año
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación

l LAS CONDES
J MUNICIFWLiDAD
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Theatre Soistlce 2025

https://www.youtube. com/watch?v=S.04QON UCUw&t=1 0s

T.2

!Sali!!S!!!ba1..2Q2$ (Por favor solicitar acceso desde correo electrónico correspondiente)

https://drive.google.com/ale/d/l N ri Pa UwpS EKpaKQ7SkYdzpKSwqFXfpVI/view?usp;shari
ng
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$€ DEBERÁ $OLfG+TÁR CERTIFICADO MÉDICO. AL INICie D€ CLASES, A L©$ ADULTOS MÁYORe8 QU€ PARTiGiPEi
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L DE ASISTENCIA

INSCR#PGION MÍNIMA :

  
22 2}

  
2$

     
$2 3B

$                          
2                          
3                          
4                          
$                          
$                          
7                          
$                          
@                          

                           
                           



PLANILLA CONTRO

@©®&98 ü©l Y&L:L€8

'fE&?y©©+ X$D$ & YM;8A7R©

MQ@B8€ 8€1 @gGg©$©&

8&$at.A 8

CENTRO CQMUN}TAR}O ROTONDA ATENAS
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$E DEBERÁ SOLICITAR CERTIFICADO MÉDICO, AL INICIO a€ CLASES, A LO$ ADULTOS MAYOR€$ Qyg PARyiCiP81
€N LOS TALLERES DE GfMNAS4A* ZUMBA, HiORO©!MNA$!A* NATACION. ARTES MARC+ALE$ Y AER080X.
ESTE DOCUMENTO SERÁ ü€ CAitÁGTER 08LFGATQR}O.
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