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' Doblo informativo a aperturas débiles. Sobredeclaraciones de palo nuevo a j
T.1 | las aperturas a nivel de 2 y 3. Redeciaracion del abridor, redeclaracion del |
sobredeclarante y repuestas a aperturas débiles a nivelde 3,4y 5.
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, - Revision aperturas de 2 tréboles, Sin Triunfo y a palo. Declaracion y carteo
' | con gjercicios en concreto para poner en practica lo aprendido en la clase.

Doblo negativo, doblo informativo, sobredeclaraciones y respuestas del
T.3 | respondedor al abridor y del respondedor al sobredeciarante.
Carteo con tablillas y ejercicios.
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El jefe (S) 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. VILLAGRA DE LA

SOTTA MARIA LORETO, RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de

2026, a la prestacion de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo

contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATWWOS Y DE DESARROLLO

2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestacion de servicios objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carécter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecucién de la prestacién de servicios conforme al contrato; en
la fidelidad del contenido del Informe Mensuali del mes de AGOSTO de 2026; de todos los
antecedentes que se acompaiian 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. VILLAGRA DE LA
SOTTA MARIA LORETO.
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