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LAS CONDES
MUN]ICIiIALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes ABRIL

Actividad es efectuadas en el mes

Nombre Segu ndo Soto Va lderra ma

RUT

P rofes¡ó n 5in profesión

Departamento Gestión Deportiva

Prog rama Social Deportes 2026 - 2027

Período del Contrato t/t al 3t/12 2026

Act¡vidad Gené rica Aux¡l¡ar Técn ico Comunitario

Actividad Específica Gestionar en los centros deport¡vos la buena ejecución y montaje de talleres y
actividades masivas del departamento de Gestión Deportiva que se desarrollan para los
vec¡nos.

2. Chequeo de espac¡os y usuarios al cierre del recinto

3. Mantenimiento de los espacios deportivos.

4. Apoyo al buen uso de los espacios deportivos

5. Recepción e indicac¡ón de uso a ¡nstituc¡ones deportivas

6. Reposición de insumos en espacios del Estadio Municipal Paul Harris.

1. Implementac¡ón y chequeo para el correcto funcionamiento de Talleres.



F¡rma prestador de los servicios

rtlt,
l-ltEtt-/\/

LAS CONDES
I"lUNICIIALIDAD

ABRIL

DI DESARROLLO COMUNITARIO

SA FU E NfES MELO

2026

El Jefe del Departamento de Gest¡ón Déportiva, de la ¡4unicipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente ¡nforme, certifica y acredita fehacientemente que ellla Srla. Segundo Soto Valderrama,
RUT  d¡o cabal cumpl¡miento durante el mes abr¡l de 2O2q a la prestac¡ón de serv¡c¡os a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Deportes 2026 - 2027 .

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumplim¡ento de la

prestación de servic¡os objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va por el suscrito,

s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en

la ejecución de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en la f¡delidad del contenido del Informe

Mensual del mes de abrll 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorar¡os;

así como en la correcta ver¡ficac¡ón de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el

Sra./Sr. Segundo Soto Valderrama.
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