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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO CENTRO SPA

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

PROGRAMA CENTROS SPA 2026

Mes JULIO

N om bre DIAZ GONZALEZ JENNIFER

RUT Período del Contrato 01 t 0't t2026 - 31 t 1 2t 2026

N' CLASE DIRIGIDA Dias Lugar de Ejecución

T
ACONDICIONA¡.ltIENTO TISICO NIVEL

DE EXIGENCIA 2
LUN 8:00 - MIE I00 - VIE 8100 HRS SPA ROLF NATHAN

2
ACONDICIONAMIENfO FISICO NIVEL

OE EXIGENCIA 1
LUN 9:00 - MIE 9:00 - VIE 9100 HRS SPA ROLF NATHAN

3
DESARROLLo Y ESTIMULAcIÓN
TEI\4PRANA A MENORES NIVEL 1

LUN 13:00 - MIE 13:00 HRS
LUN 14:00 - lúlE 14 00 HRS
LUN 16:00 - lvllE 16:00 HRS
LUN '17:00 - MIE 17:00 HRS

SPA CERRO APOOUINDO

Como medios de verificación de la realización de las clases ¡ndicadas anteriormente y de
los alumnos partic¡pantes se encuentran:
Los reg¡stros de asistencia d¡gital y online en el sistema de agendamiento mun¡c¡pal de
usuarios de los Centros SPA.
Los registros de ventas de Planes de Entrenamiento en el Sistema de Tesorería Municipal.
Los registros de ¡ngreso en los sistemas de control de acceso de los recintos.

N' Descripción de Actividades

1
AQUA CIRCUIT: Ejerc¡cios de intens¡dad baja/media en el medio acuát¡co, cuyo objetivo es mejorar la resistenc¡a
aerób¡ca y anaeróbica de la persona, a través de trabajos en circuitos y bloques.

2
HIDROGIMNASIA: Actividad f¡sica recreat¡va de baja ¡ntens¡dad en el med¡o acuát¡co, cuyo objet¡vo es fortalecer y
mejorar el sislema cardiovascular, articular y muscular de la persona, además de mejorar las cual¡dades fis¡cas
básicas, tales como resistenc¡a, coord¡nación, equ¡librio y fuer¿a.

3
AQUA BABY: Actividad en piscina cuyo objet¡vo es la estimulac¡ón psicomotr¡z, fortalec¡endo el apego seguro del
bebé con su acompañanle desarrollando además la ambientac¡ón ¡nicial de la natación.

Firma prestador de los servicios
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El Jefe del Departamento (S) de Centros SPA, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente ¡nforme, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr./a. D|AZ GONZALEZ JENNIFER, RUT:

dio cabal cumplim¡ento durante el mes de JULIO de 2026, a la real¡zac¡ón de los servic¡os
a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a honorarios, con cargo al
Programa Centros SPA 2026-2027.
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2026JULIO

Nombre lefe de Departamento (S) UIRRE PACHECON EYZ
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Las Condes,
mes de año

Así mismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de los
servicios con objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscr¡to, siendo
toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se origine en
la ejecución de la prestación conforme al contrato; en la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del
mes de JULIO de 2026', de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; asi
como en la correcta verificac¡ón de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría del Sr./a
DiAZ GONZALEZ JENNIFER
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