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U LAS CONDES
I'lUNICIPALIDAD

IN FORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Mes ABRIL

Actividades efectuadás en el mes I

1. Reqistro alumnos escuela y accidentados

2. Relac¡ón d¡aria con el personal de aseo y seguridad mun¡cipal del skatepark

3. Apoyo en activ¡dad deport¡va Sábado 78/04/2026

4, Apoyo en mantenc¡ones mayores programadas dentro de la p¡sta pr¡mera semana de abril

5. L¡mp¡eza del skatepark diaria

Andrés Charl¡n Mackenna

RUT

Profesión
Sin profesión

Depaftamento

Programa Soc¡al DEPORTES 2026 - 2027

Período del Contrato 01t01-31t12

Actividad Genérica Auxiliar técnico comunitario

Actividad Especif¡ca Operat¡v¡dad y mantenc¡ón de los rec¡ntos deport¡vos skate park, montaje de los talleres
y activ¡dades masivas del departamento de gest¡ón deportiva que se desarrollan para los
vecinos.
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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

El jefe del Departamento de Gest¡ón Deport¡va, de la Mun¡cipal¡dad de Las Condes, que firma al p¡e del
presente ¡nforme, cert¡f¡ca y acredita fehacientemente que ellla Srla. Andrés Charlin Mackenna RUT:

 dio cabal cumplimiento durante el mes abr¡l de 2026, a la prestac¡ón de serv¡cios a honorarios
para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a honorarios, con cargo al Programa Deportes
2lJ26-2027 .

As¡mismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestación de servic¡os 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 ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de abril de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorar¡os; así como en la correcta ver¡f¡cac¡ón de que el conten¡do de dicho ¡nforme es de completa autoría
de lalel Sra,/Sr. Andrés Charlin Mackenna.

Firma prestador de los servicios (i^., 0.

Nombre lefe de Departamento _,rt'D D§Carlos Iglesias R.
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Firma y t¡mbre
Jefe de
Departa mento
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ABRIL

VOBO DIRECTORA E DESARROLLO COMUNITA

SAND FUENTES MELO

2026Las Condes,
mes de año




