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Mes | suLio

RISTOBAL ALONSO RAMIREZ GONZALEZ
Nombre
RUT

ESTUDIANTE DE PEDAGOGIA EN EDUCACION FISICA

Profesion

GESTION TERRITORIA
Departamento 8 h

. ICENTROS COMUNITARIOS 2025
Programa Social

Periodo del Contrato ATG0H0

" - MONITOR RECREATIVO DE VACACIONES
Funcién Genérica

ICOORDINAR A LOS NINOS, JOVENES Y GRUPOS COMUNITARIOS PARA EL DESARROLLO
Funcién Especifica 'Y EJECUCION DE ACTIVIDADES RECREATIVAS EN VACACIONES

Actividad es efectuadas en el mes:

Organizar y coordinar actividades recreativas de invierno para nifios y nifias participantes del Programa
de Invierno de Centro Comunitario Diaguitas, asegurando un entorno seguro y motivador.

Supervisar a los menores durante talleres de manualidades, juegos de integracion y actividades
deportivas y recreativas en el Centro Comunitario.

Llevar un registro diario de asistencia y mantener un sistema de control eficiente y actualizado.

Apoyar la elaboracion de materiales didacticos y Itdicos adaptados al Programa de Invierno.

Colaborar con el equipo de Gestion Territorial en la difusién y convocatoria de las actividades invernales.

Planificar y ejecutar actividades formativas y recreativas que promuevan el desarrollo integral de los
nifios y nifias participantes de Centro Comunitario Diaguitas.

Apoyar en la organizacién y acompafiamiento de paseos o actividades externas, tales como visitas a
Pista de patinaje, gran rueda del Parque Araucano.
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Firma del prestador de los
servicios

La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/fa. CRISTOBAL ALONSO RAMIREZ
GONzZALEZ, N cic cabal cumplimiento durante el mes Julio de 2025, a la funcién a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al
Programa CENTROS COMUNITARIOS 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
funcién objeto de su contratacidn, 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 funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes
de Julio de 2025; de todos los antecedentes que se acompaiian por el servidor a honorarios; asi como en
la correcta verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria del Sr/a. CRISTOBAL
ALONSO RAMIREZ GONZALEZ

Nombre Directors ICAROLINA CONTRERAS BERRIOS

Firma y timbre
Directora

Las Condes, Julio 2025 s
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