
ur!
IHItEtTU,,v

LAS CONDES
MUN]CII)ALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes ABRIL

Activ¡dades efectuadas en el mes:

Nomb re STMÓN ANDRES BAEZA ALVIAL

RUT

Profesión

Departamento GESTIÓN DEPORTIVA

Programa Socia I DEPORTES 2026-2027

Período del Contrato 01t01-31t12

Actividad Genérica PLAZAS FUNCIONALES

Actividad Especifica PLANIFICACION Y EJECUCION DE ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN PLAZAS Y PARQUES
DE LA COMUNA.

1.- PLANIFICACION DE ENTRENAMIENTO FUNCIONAL SEGUN CONDICION FISICA

2.- EJECUCION DE ENTRENAMIENTO FUNCIONAL SEGUN CONDICION FISICA

3.- MEJORAR LA CONDICION Y CUALIDADES FISICAS DE LOS VECINOS DE LAS CONDES

c.- tóRñEaaiilr\ úó r'aoorFrcAclóN DE eirneiciós DE AcuERDo A coNDICIóN FÍsIcA

5.. INCENTIVAR A LOS VECINOS DE LA MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES A LLEVAR UNA VIDA ACTIVA Y

SALUDABLE
6.. INCENTIVAR LA SOCIABILIDAD ENTRE VECINOS DE LA MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES POR MEDIO DEL
ENTRENAMIENTO.
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LAS CONDES
I.4UNICIPALIDAD

F¡rma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Gest¡ón Deportiva, de la l,4un¡c¡pal¡dad de Las Condes, que firma al p¡e del
presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que ellla Srla. S¡món Eaeza Alvial
RU , d¡o cabal cumpl¡miento durante el mes Abr¡l de 2026, a la prestación de serv¡c¡os a

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

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumpl¡miento de Ia

prestación de servicios objeto de su contratación7 el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscr¡to,
siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se orig¡ne en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
l"lensual del mes de Abr¡l de 2026:, de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta verif¡cación de que el conten¡do de dicho ¡nforme es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Simón Baeza Alv¡al.

V'8" DIRECTO DE DESARRO

SAND FUENTES MELO

ABRIL 2026

Nombre Jefe de Departamento V
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