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I"lUNICIPALlDAD

INFORME DEACTIVIDADES M E NSUAL Y CERTI FICADO DECUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES AÑO 2026.

Mes MAYO

Activ¡dad es efectuadas en el mes

Recomendar el buen uso de los espacios deport¡vos

Agendamiento de Teservas para uso multicancha

Disponer de todos los elementos para el buen desarrollo de los talleres depodivos del departamento.

¡4antenim¡ento de los espacios deport¡vos

Atenc¡on al vecino en relación al uso de rec¡nto deportivo, presencial y telefonica

Nombre
luan De D¡os Pino Urzúa

RUT

Profesió n
Sin profes¡ón

Departamento
Gestión Deport¡va

Programa Socia I

Depodes 2026 - 2027

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

Actividad Genérica
f\4onitor Auxiliar

Act¡vidad específica
Mantener el recinto y espacios l¡mp¡os e hig¡enizados, donde se realizan actividades para
los vecinos.
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El Jefe del Departamento de Gestión Deport¡va, de la Mun¡c¡pal¡dad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita tehacientemente que el Sr. Juan De Dios Pino Urzúar RUT:

, dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO 2026, a la prestac¡ón de servicios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo con el respectivo contrato a honorarios, con cargo al

Programa Deportes 2026 - 2027,

As¡mismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el suscr¡to,
s¡endo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, 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 MAYO 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; así como en la correcta verificación de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoria
del Sr. Juan De Dios Pino Urzúa
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VOBO DIRECTO ESARROLLO COMUNITARIO

SANDRA FUE ES N4ELO

[TAYO 2026
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Firma prestadora de los
servicios )¿

Nombre Jefe Departamento CARLOS IGLESIAS R.

F¡rma y timbre
Jefe Departamento

I

mes de año
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Las Condes,




