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Mes JULIO

Actividades efectuadas en el mes

gendar hora de evaluaciones nutricionales a usuarios

valuaciones nutricionales a usuarios

nformes nutricionales

s nutricionales personalizadas" a usuarios
valuados

Noi'obre
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Firma prestador de los servicios

La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firfna al i)ie dei presente
informe, certifica y acredita fehacientemente que Sr/a. MARIA JOSÉ SILVA CUBILLOS, RUT:  dio
cabal cumplimiento durante el me$ de JULIA de 2Q2$; a ia función a honorarios para el cuai fue contratado
de acuerdo ai respectivo confi'ato a honorarios, con cargo ai Programa Atención integral y cuidado 2Q2$.

Asimismo, apruebo ei pf'esente infortne mensual de actividades realizadas para ei cuinpiimlento de la función
ob.leto de su contratación, el que füe revisadó én fofñá exhaustiva por éi suscrito, siendo toda iñ
resporisabiliclad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecución
de ia furlción conforme ai contrato; en ia fideiidad del contenido del Infoi'me Pte11suai del !'nés de 3ULXO de
2Q25; de todos los ant©cedentes que $e acompañan por el servidor 8 honah'ai'los; agí corrio en la córfe(ta
verificación de que el contenido de dicho Informe es de completa autoría de la,fel $ra./Sr. MARIA JOSE SILVA
CUBILLOS,

SRA, CAROLINA CONTRERAS BERRIOS
No bre [)iF'ectora de Desarrollo
Comunitari

Firma y timbre
Directora de
Desarrollo
Cowlunitario

Las Condes, JULIO
mes de año




