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Asistentes

Oescr¡pc¡ón dc Act¡v¡dades (Ver lD dolTaflor)

El taller de voleibol está or¡entado al desarrollo integral de los estuciantes.
promov¡endo hab¡lidades sociales como el trabajo en equ¡po. la
comunicac¡ón, el respeto y la cooperacrón entre pares. Paralelamente, se
fortalecen los fundamenlos técnicos y tácticos propros de la disciplina. iales
como saque, recepción, pase, ataque y desplazamientos en cancha.

Las elerctoos progresrvo§ y
situa consol¡dar aprendizajes en un
contexlo a una realidad de juego ya
eslructurada

to Nombre Tallcr Horario 1 Horario 2 Lug¡r de Elecuc¡ón
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Eljefe (S) del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma
al pie del presente informe, certifica y acred¡ta fehac¡entemente que el/la S¡/a. FUENTES MUÑOZ
YERKO LUIS, RUT: , dio cabal cumpl¡m¡ento durante el mes MAYO de 2026, a la
prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervísor,
ya sea que esta se or¡g¡ne en la ejecución de la prestación de servic¡os conforme al contrato; en

la f¡de¡idad del contenido del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el conten¡do de d¡cho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. FUENTES MUÑOZ

YERKO LUIS.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva .ñ

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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V"B" DIRECTORA OLLO COMUNITARI o

SANDRA ENTES MELO

MAYO 2026Las Condes.
mes de año
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