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DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2025.

Mes OCTUBRE

NG lie Andrés Rodriguez Balart

RUT |

; Ingeniero Civil
Profesion g

Gestién Deportiva
Departamento P

Programa Social REpores 2029

Periodo del Contrato 1/1 al 31/12

T —— Coordinador General Taller de Skate

Coordinador Taller de Skate Padre Hurtado
Actividad Especifica

Actividades efectuadas en el mes:

1. Reuniones de coordinacién los lunes de agosto y septiembre con el equipo de trabajo y fijacién de objetivos
semanales.

2. Gestiones semanales para mejoramiento de la convocatoria de alumnos a las escuelas y escuelas.

3. Monitoreo al equipo AM y PM.

4. Apoyo en actividad, dia 05/10/25.

5. Resolucion diaria de necesidades de la escuela de skate y de los monitores del skatepark.

6. Capacitacién y actualizacién en técnicas de escuela para el equipo y materiales para las mantenciones.
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El jefe del Departamento de Gestién Deportiva (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
“del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Andrés Rodriguez Balart, RUT:
I, dio cabal cumplimiento durante el mes Octubre de 2025, a la prestacién de servicios a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
DEPORTES 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacion de servicios objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con cardcter 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
Mensual del mes de Octubre de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian por el servidor a
honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria
de la/el Sra./Sr. Andrés Rodriguez Balart.

Nombre Jefe de Departamento (s) Varke.Viiches U,

Firma y timbre
Jefe de
Departamento
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