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LAS CONDES
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
FUNCIONES ANO 2025.

Mes SEPTIEMBRE
Nombre Sofia Pitters Ossa
RUT ]
Profesion Sin profesion
Departamento Gestion Deportiva
Programa Social Deportes 2025

Periodo del Contrato 1/1 a 31/12

Funcién Genérica Monitor Taller Skate Park

Funcién Especifica Ayudar al profesor en la ejecucidon de las clases realizadas en los
talleres de los skate park

Actividades efectuadas en el mes:

Elaboracién de reportes sobre el desarrollo de las clases, asistencia de los alumnos y mediciones de progreso.

Participacién activa en todas las actividades organizadas en el skatepark.

Desarrollo y ejecucién de clases realizadas en el skatepark.

Planificacién progresiva de sesiones, adaptadas a los distintos niveles y necesidades del grupo.

Disefio de dinamicas orientadas al fortalecimiento de la resiliencia, el sentido de pertenencia y la autoestima.

Comunicacién directa y continua con apoderados y estudiantes para informar sobre los objetivos y
enfoques de cada clase.

Asistencia constante a reuniones de coordinacién y jornadas de capacitacién del equipo docente.
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MUMICIRALIDAD

Firma prestador de los servicios

—_—

El Jefe del Departamento de Gestién Deportiva, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Sofia Pitters Ossa,
RUTHEEEEEEEEN, dio cabal cumplimiento durante el mes Septiembre de 2025, a la funcién 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 funcién
objeto de su contratacién, 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 Septiembre de
2025; de todos los antecedentes que se acompafian por el servidor a honorarios; asi como en la correcta
verificacion de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. Sofia Pitters Ossa.
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