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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE FU NIXON E$ AN0 2025.

Mes SEPTIEMBRE

Actividades efectuadas en el mes:

es al mes en curso

a rrollo social

litláli ¿lé vecinos

inos que se realizan en centros comunitarios

iÚii ááás

¿ de los mismos

.tendon y onentacióñ óñiiñe.

.tendón teléfonos de central telefónica par talleres comunitarios
Revisión de deudas de talleres en sistema social.

estión de exenciones de pagos por directivos y exención de discapacidad.

en la asistencia v orientación t:e efónica v oresencial para el ingreso de vecinos a la plataforma online de
alleres

Nombre

RLn

Profesión

Departamento



LAS DONDES
MUN:Cii:> LiDAD

Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. DAVID ISRAEL TORRES CABEZAS,
RUT  dio cabal cumplimiento durante el mes septiembre de 2025, a la función a honorarios
para el cual fue contratado de acuerdo con el 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 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 contrata; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de septiembre
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. DAVID ISRAEL
TORRES CABEZAS

Nombre Jefe de Departamento

Firma y timbre
Jefe de

Departamento

Las Condes, SEPTIEMBRE
mes

2025
anode




