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Activ¡dades efectuadas en el mes:

Nom b re Francisco Balart Castillo

RUT

Profes¡ón
S¡n profesión

Departamento GESNÓN DEPORTIVA

Programa Social DEPORTES 2026 . 2027

Período del Contrato 01to1-31t12

Actividad Genér¡ca Aux¡liar técnico comun¡tario

Actividad Especifica Operativ¡dad y mantención de los rec¡ntos deportivos skate park, montaje de los talleres
y actividades masivas del departamento de gest¡ón deportiva que se desarrollan para los
vec¡nos.

1. Registro alumnos escuela y acc¡dentados

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

3. Apoyo en act¡vidad deportiva comun¡tar¡a vuelta de vacaciones de invierno dom¡ngo 05/07/2026

4. Apoyo en mantenciones mayores programadas dentro de la pista segunda semana de julio

5. L¡mp¡eza del skatepark d¡ar¡a

6. Mantención semanal equ¡pos de escuela.

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS AÑO2026.
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El iefe del Departamento de Gestión Oeportiva, de la Munic¡palidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certinca y acred¡ta fthac¡entemente que ellla Sr/a. Franc¡sco B.lart Cast¡llo
RUT: , d¡o cabal cumplim¡ento durante el mes iul¡o de 2026, a la prestación de serv¡cios a
honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa
Deportes 2026-2027 .

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va por el suscr¡to,
siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se orig¡ne en
la ejecuc¡ón de la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de jul¡o de 2O26; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorar¡os; así como en la correcta verificación de que el contenido de d¡cho informe es de completa autoría
de lalel Sra./Sr. Franc¡sco Ealart Castillo.

Firma prestador de los servicios
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Nombre Jefe de Departamento Carlos Iglesias R. L\
,J

F¡rma y timbre
lefe de
Departamento
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