
rltu
t-ttHtv LAS CONDES

I'1UN]CIPALIDAD

INFORME DEACTIVIDADES M ENSUAL Y CE RTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Nombre
Rodrigo Cáceres Va ld iv¡a

RUT

Profesión

Departamento GESTION DEPORTIVA

Prog ra ma Social DEPORTES 2426-2027

Período del Contrato 01t01-31112

Actividad Genér¡ca Plazas fu ncionales

Actividad Especifica PLANIFICACIÓN Y EJECUCIÓN DE ENTRENA[/]IENTO FUNCIONAL EN PLAZAS Y PARQUES DE LA
CO|llUNA

Mes JULIO

Actividades efectuadas en el mes:

Desarrollo del control motor a partir de la div¡sión de movim¡entos en cadenas de tracción y empuje,
promoviendo la fuerza y la estabil¡dad general.
Desarrollo de la resistencia cardiorespiratoria a través de rutinas de Hiit y apl¡cación de amrap.

Ejercicios flexibilidad para relajar y volver al estado inicial.
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F¡rma prestador de los servicios
É

El jefe del Departamento de Gest¡ón Deport¡va, de la Mun¡c¡pal¡dad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certif¡ca y acredita fehac¡entemente que eUla Sr/4. Rodr¡go Cáceres Vald¡via, RUf:

 dio cabal cumplimiento durante el mes jul¡o de 2026, a la prestac¡ón de servicios a honorarios
para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa Deportes
2026-2lJ2?.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡vidades realizadas para el cumplimiento de la

prestac¡ón de servic¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado 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 ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidel¡dad del contenido del Informe
Mensual del mes de julio de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios;

así como en la correcta ver¡flcac¡ón de que el conten¡do de dicho ¡nforme es de completa autoria de lalel
Sra./Sr. Rodrigo Cáceres Valdivia,
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