
LAS DONDES
MUNICll:nLIDAD

IN FORM E DE ACTIVIDADES M ENSUALYCERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES AÑ0 2Q25.

es SEPTIEMBRE

Actividad es efectuadas en ei mes

orientación y apoyo al vecino en inscripciones a talleres impartidos en el Centro Comunitario Diaguitas y su lisi

Difusión de los talleres del Centro Comunitario Diago itas, con el fin de que los vecinos conozcan la variedad
;uncionalidad de cada taller; flyer, folletos y llamados telefónicos.
.poyo en distribución de espacios, con sus respectivos talleres, sus horarios y creación de calendario semanal qu

udara a distribuir de mejor forma la utilización de salas del centro comunitario diaauitas.
ontrolar el Inventara ae lvlateriales de papelería y Deportivos que tiene el centro comunitario Diaguitas, com
n Mu[ticancha Fueguinos, dar de baja materia]es g]]
tendones con equipo Ps cosocial Integral, generando planes de intervención, reuniones de equipo por caso:

e esperar

.poyo en Torneo de Voleibol realizado en conjunto con los centros comunitarios.
Salidas a terreno co Comun tarja, a fin de apoyar en requerimientos emergente:
de vecinos, realizando orientaciones y reforzando los servicios que entrgaa el centro.
Reuniones de equipo a fin de coordinar actividades y talleres impartidos en el Centro Comunitario, designand

nciones específicas a cada uno de los intggl.
IÉncuentro deportivo con Centro Comunitario Las Condenas (vital Apoquindo 1750), específicamente en Handbal

Basquetbol con niños de nueve a doce años.
, basquetbo , recreación. voleibol, entrenamiento funcional entr

otros) y de manualidad, a profesores que realizan sus clases en Centro Comunitario y Multicancha Fueguinos.
revisando que éstos se encuentren en buen estado, tanto en lq
Supervisar t:alleres tanto del centro comunitario como también los de Multicancha Fueguinos, con asistencia, pautal
de contenido, iista de espera.
Colaboración en entrega de funciones para benef ciarion del programa del Subsidio al Estudiantes de Educación
c\i i np fiar

stas patrias realizado en frontis del Centro Comunitari-

Nombre

RUT

Profesión

Departamento



© LAS DONDES
MUN}Cii:AL}DAD

Firma prestador de los servicios
,j l ,. /Ú f .4;:

El Jefe de Departamento de Gestión Territorial (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Miguel Angel Gómez Navarro,
RUT  dio cabal cumplimiento durante el mes Septiembre de 2025, a la función 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 función
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 función conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de Septiembre
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

Nombre Jefe de Departamento
Gestión Territorial (S

JUAN !GNACIÓ PENO MAÑUBENS
&

Firma y timbre
Jefe de
Departamento
Gestión Territorial
(s)

Las Condes, SEPTIEMBRE
mes

2025
anode




