
LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE LA

PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.
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Nombre
Kevin Tobar Soto

RUT

Profes¡ón
S¡n profesión

Departamento
Gest¡ón Deport¡va

Programa Soc¡al
Deportes 2026-2027

o7/ot At 3t/72

Actividad Genérica
Auxiliar técnico comun¡tario

Act¡vidad Específ¡ca
Mantener los recintos y espac¡os limp¡os e h¡g¡en¡zados donde se real¡cen actividades
pará los vec¡nos.

Mes JULIO

Act¡vidad es efectuadas en el mes:

Atenc¡ón a usuarios del recinto deportivo

Mantenc¡ón y L¡mpieza rec¡nto deportivo

Mantenc¡ón y reparación de ¡nfraestructur¿ deportiva del recinto

Gest¡ón de reserva cancha de ten¡s comunales

Período del Contrato
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Firma prestador de los servicios

4

E¡ Jefe del Departamento de Gest¡ón Deportiva, de la Mun¡c¡pal¡dad de bs Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que ellla Srla. Kev¡n Tobar Soto ,

RU  dio cabal cumpl¡miento durante el mes JULIO de 2026, a Ia prestación de serv¡cios a

honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa
Deportes 2l)26-2l¡27 .

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumpl¡miento de la
prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratac¡ón, 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 orig¡ne

en la ejecuc¡ón de la prestac¡ón de serv¡cios conforme al contrato; en la f¡del¡dad del conten¡do del Informe
Mensual del mes de JULIO de 2l)26; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a
honorarios; así como en la correcta ver¡f¡cación de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría
de lalel Sra./Sr. Kevin Tobar Soto

VOBÓ DIRECTO

SANDRA NTES MELO

.iuLro 2026
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Firma y t¡mbre
Jefe Departamento

Las Condes,
de ano

t_
t-

o
e

:.\-._*.,.11

mes




