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IN FORME DE ACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS AÑ0 2025.

Mes OCTUBRE

Actividades efectuadas en el mes

el Centro Comunita rio

Diaguitas, así como en la gg!!jéD.gg.la lista de espera
n el objetivo de que los vecinos conozcan la

ariedad y funcionalidad de cad
istintos talleres, organizando sus respectivos horarios y

elaborando un calendario semanal que permita optimo
deportivos pertenecientes al Centro Comunitario Diaguitas y

a la Multicancha Fueguínos, realizando la ba
ntegral, participando en la elaboración de planes de intervención,

reuniones de equipo por casos
ntros Comunitarios, realizado en el Estadio Patricia

con el fin de apoyar
requerimientos emergentes de veni

res del Centro Comunitario, designando funciones
specíficas a cada integrante, aden

s categorías de Futbolito sub 12 y sub 15,
realizado en la Multicancha Fueguinos y Multicancha Santa Zita.

nualidades (fútbol, básquetbol, recreación, vóleibol,
entrenamiento funcional, entre otros), verificando el estado de los implementos tanto en la entrega como en la

omunitario Diaguitas como en la Multicancha Fueguinos,
registrando asistencia, revisa

del Programa de Subsidio a Estudiantes de Educación

ento Deportivo Recreativo realizado en la Multicancha Fueguinos
junto al Centro Comunitario Las Condenas, con diversas disciplinas como básquetbol, hándbol, artes marciales,
calistenia y futbolito, dirigido

donrece

errorU

Nombre

RUT

Profesión

Departamento



B LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

Firma prestador de los servicios :k /l,ü.

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/a. Miguel Angel Gomez Navarro,
RUT  dio cabal cumplimiento durante el mes OCTUBRE de 2025, a la prestación de servicios
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
prestación de servicios 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 prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de OCTUBRE 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. Miguel Angel Gómez Navarro.

Comunita rio
Nombre Directora de Desarrollo

:Ót.ItqÁ CÓÑTRÉRAS BERRIOS

Firma y timbre
Directo ra de
Desarrollo
Comunitario

DfSARRO
\.

DIRECTOR DE

CAROLINA C

Las Condes, OCTUBRE
mes

2025
de año




