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Mes ABRIL

Actividades efectuadas en el mes:

Nom bre
Daniel Felipe Segovia

RUT

P rofesión

Departamento GESTION DEPORTIVA

Programa Social DEPORTES 2026-2027

Período del Contrato 01t01-31t12

Actividad Genérica Muro de esca lada

Actividad Especifica PLANrFrcAcróN y EJEcucróN DE fEcNrcAs DE ESCALADA EN EL BoULDER AL ArRE LTBRE

lYantención y orden de gimnasio plaza del deporte y muro de escalada

Inducción de normas de seguridad para poder tener un uso adecuado de las instalaciones

Enseñar a los alumnos a caer en forma adecuada para no provocar lesiones ya que está modalidad
de escalada bou ld erin g se real¡za sin arnés
Enseñar técnicas específicas de manos y pies, d¡ferente t¡pos de agarres, regletas, slopers, p¡nzas, manillas,
taloneo, uso del empeine, etc)
Generar actividades masivas relacionadas con el muro de escalada

Creac¡ón de rutas o Boulder

Competencia de escalada y calisten¡a 18/04
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Firma prestador de los serv¡cios

El jefe del Departamento de Gest¡ón Deport¡va, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que ellla Srla. Dan¡el Felipe Segov¡a Martínez
RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes abr¡l de 2026, a la prestación de servicios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo con el respectivo contrato a honorar¡os, con cargo a1

Prog ra ma D€portes 2026-2027.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de serv¡cios objeto de su contratac¡ón/ el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscr¡to,
siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en

la ejecución de Ia prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del conten¡do del Informe
Mensual del mes de abril de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de d¡cho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Daniel Felipe Segov¡a Martínez
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2026

Nombre Jefe de Departamento RODRIGUEZCA

Firma y timbre
lefe de
Departamento

Las Condes,
mes de ano
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