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Mes AERIL

Nombre

RUT Periodo delConlrato 01i04.30/11 2026

FUENTES MUÑOZ YERKO LUI§

to Nombre faller Horar¡o 1 Hora.io 2 Lugar dB Ejecuc¡ón Asistentes
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0e6c¡ipclén de Actlvidades (Ve.lD del Taller)

Los participantes se conocieron en diversas dinámicas derivadas del
voleibol a nivel social, lograron por sobre todo un buen ambiente de
respeto y trabajo colaborativo.
Asimismo, han comprendido el reglamento básico y técnico del deporte,
han logrado incorporar patrones de movimiento propios de la dlsciplina y
clase a clase han rescatado bajo sus m¡smas opiniones mejorías en
diversas áreas.
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Frrma preslador de los servicíos
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Munic¡pal¡dad de Las Condes, que firma al
pie del presente ¡nforme, certifica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. FUENTES MUÑOZ

YERKO LUIS, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a la
prestac¡ón de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de activ¡dades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; 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. FUENTES MUÑOZ

YERKO LUIS.
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Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes ¿
f,

2o

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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V'B'DIRECTORA DE D ARROLLO COMUNITARIO

SANDRA FUENTES MELO

ABRIL ¿uzoLas Condes,
mes de año
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación Voleibol Adultos
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