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MUNICIPALIDAD

DIRECCIÓN OE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO CENTRO SPA

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

PROGRAMA CENTROS SPA 2026

Mes JULIO

GALVEZ LINARES CAROLA

RUT Período del Contrato

N'
CLASE DIRIGIDA Dias Lugar de Ejecución

1
ENTRENAMIENTO FISICO NIVEL DE

EXIGENCIA 2
MAR 19:00 - JUE 19:00 HRS SPA EL ALBA

2
ACONOICIONAMIENTO FISICO NIVEL

OE EXIGENCIA 1

SAB 10:00 - DOM 10:00 HRS
SAB 11:00 - DOM 11:00 HRS
SAB 12:00 - DOM 12100 HRS

SPA EL ALBA

3
ACONDICIONAMIENTO FISICO NIVEL

DE EXIGENCIA 5
SAB I 00 - DO¡,4 9:00 HRS SPA EL ALEA

Como medios de verificación de la realizac¡ón de las clases indicadas anteriormente y de
los alumnos participantes se encuentran:
Los registros de asistencia dig¡tal y onl¡ne en el sistema de agendamiento municipal de
usuarios de los Centros SPA.
Los reg¡stros de ventas de Planes de Entrenamiento en el Sistema de Tesorería Munic¡pal.
Los registros de ingreso en los sistemas de control de acceso de los recintos.

El Jefe del Departamento (S) de Centros SPA, de la Municipal¡dad de Las Condes, que firma al pie del
presente ¡nforme, cert¡fica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr./a. GALVEZ LINARES CAROLA, RUT:

 dio cabal cumplimiento durante el mes de JULIO de 2O26, a la real¡zación de los servicios
a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al

Programa Centros SPA 2026-2027

N" Descripción de Actividades

NATACIÓN ADULTOS; Entrenam¡ento acuát¡co enfocado en la enseñanza de la técnica de crol y espatda, para
lograr un desarrollo de las cualidades fisicas y las hab¡l¡dades natatorias del alumno.

2
NATACIÓN NlÑOS: Actividad en el med¡o acuático cuyo objet¡vo es que los menores desanollen las hab¡l¡dades
acuát¡cas básicas para famil¡arizase con el agua, además de aprender las técnicas de los diferentes estilos de
natac¡ón.

3

AQUA FULL: Ejercic¡os funcionales en elagua de ¡ntens¡dad med¡a/alta, cuyo objet¡vo es trabajar las cualidades fisicas
y coordinat¡vas de la persona, ut¡l¡zando las diferentes áreas de la piscina para ejecutar mov¡mientos ampl¡os, saltos
en el agua y c¡reogralías estructuradas.

Firma prestador de los servicios

Nom bre

01 t01 t2026 - 31 I 12t2026

1
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Asi mismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de los
servicios con objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, s¡endo
toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se origine en
la ejecución de la prestac¡ón conforme al contrato; en la f¡delidad del contenido del lnforme Mensual del
mes de JULIO de 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 autoría del Sr./a
GALVEZ LINARES CAROLA,

VOBO DI DESARRO

SA RA FU ENTES MELO

2026
mes de año

Nombre Jefe de Departamento (S) KAREN GUIRRE PACHECO
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F¡rma y timbre lefe
Departamento (S)

OTPARIAMENfO OE

Las Condes, JULIO

CEIi¡IROS sPA




