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22 JUNIO al 03 JULIO

Actividades efectuadas en el mes:

1.- Recepción y entrega de alumnos de las condes camp inv¡erno

2.- Planificación de actividades recreativas y deportivas de las condes camp invierno.

3.- Ejecución de la planif¡cación de las condes camp invierno.

Nom b re ALEJANDRO ROZAS PARRA

RUT

Profesión

Departa mento GESTION DEPORTIVA

Programa Social DEPORTES 2026.2027

Período del Contrato 22/06 AL 03/07

Actividad Genérica PROFESOR DEPORTIVO RECREATIVO

Act¡vidad Especifica E]ECUTAR PARA EL PROGRAMA LAS CONDES CAMP INVIERNO, LAS ACTIVIDADES
RECREATIVAS Y DEPORTIVAS A NIÑOS Y NIÑAS DE LA COMUNA

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026,

I
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Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gest¡ón Deportivar de la Mun¡c¡pal¡dad de Las Condes, que f¡rma al p¡e del
presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que ellla Sr/a. ALEJANDRO ROZAS PARRA,
RUT:  dio cabal cumplim¡ento durante el mes 22 JUNIO al 03 JUL¡O de 2026, a la prestac¡ón

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

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

prestación de servicios objeto de su contratación, 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 ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de 22 JUNIO al 03 JULIO de 2O26t de todos los antecedentes que se acompañan por el

servidor a honorarios; asi como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa

autoría de lalel Sra./Sr. ALEJANDRO ROZAS PARRA.
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Nombre Jefe de Departamento
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Jefe de
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