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Mes SEPTIEMBRE

Nombre CASTILLO BALCAZAR INES
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
iD Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T6 YOGA TERAPEUTICO MIE 12:50- VIE 12:50- s 3&

: INTERMEDIO 13:50 13:50
T7 YOGA TERAPEUTICO | LUN 11:30- JUE 11:30- _ é’

: INTERMEDIO 12:30 12:30

YOGA TERAPEUTICO MIE 11:30- VIE 11:30- |

T8 INTERMEDIO 12:30 12:30 — :{’
T9 |  YOGAYMEDITAGION MAR I2ds- || JUE 1245 I i
iD Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

?PAO}\CA dﬁ?/ A3 (?GSMAQ) 4 (/Gf'h()!(/é/jﬁ & Qlom(\gz mvﬁmﬁ e QZZJ“
e |libao 1 “’th?‘”{ @ | ebho (o @0 A Frorey dicscones g sl
Y Una W/VCF wndreign  en od; ‘\5'05‘)&/?% | r/iypf;//g%mf‘%.

Dire fcamos -con pwwor  nimsidhd &Mﬂ& @ b goshlididu do o
T7 ifgfol%u?ﬁi% ChdeA. Vf‘?{éj‘% fihndo wd fre en b e;j;,@;g; b b A
Pealoamsy pravgson ) hed:Acion fu #ddr .

Poborms b yoy & compbin v con e bendncion | Siempr
T8 ej&CHﬂY\&) g‘?ﬁiﬁ }&’ﬁa’{\&/l‘\f&d Cli/i/ WV[Q\’} /Q/’,C/éf‘eé, jfyﬂoﬁéh‘
b Pualivima s empe fravepimn /mdhlmeh Pur sk .
Poskuns do oy by serdnds sk dvopie, Phand por Yorscre
T8 ‘o?ﬁ%&o _e;;/?fif“e%oj Sena, el y o i&mﬁjw./,ﬁm@ gbi b prich ¢
pelimmas

mads 44 & on i‘ou&d«ﬁ. Phn AP @ﬂLﬂr Wests  mond J ereharls.

Firma prestador de los servicios

pa




UL
@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

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. CASTILLO BALCAZAR
INES, RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes SEPTIEMBRE 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 funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de SEPTIEMBRE de 2025; de todos los antecedentes que se acomparian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. CASTILLO BALCAZAR INES.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, SEPTIEMBRE
mes de ano






