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LAS CONDES
MUNICIF'ALIDAD

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

Mes JULIO

Actividades efectuadas en el mes:

Nombre
loavld trlittaqueo Escares

RUT

Profesión

Departamento lo=.r,0, oeponrLve

Programa Social lorro*.aa 2026 - 2t02.7

PerÍodo del Contrato l,1t01-31/12

Actividad Genérica I, lazas funcionales

Actividad Especifica PLANIFICACIÓN Y EJECUCIÓN DE ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN PLAZAS Y
PARAUES DE LA COI\¡UNA

Entrenamientos realizados al aire libre en una plaza dentro de la comuna y ejecutados con el peso corporal
enfocados a los movimientos que realiza una persona dia a dia.

Se ut¡l¡zan diferentes tipos de entrenamientos para poder hacer las clases más dinámicas e ir variando clase a

Los t¡pos de entrenamientos son: HllT, Tabata, Heavy Day, Pare.ia Day, Benchmark, 12 Days, Crossflt, Death By,
entre otros. Unos se trabajan por tiempo y otros por repet¡c¡ones.

En clases nos enfocamos en trabajar el cuerpo completo: Aeróbico, tren superior, abdomen y fen inferior. Cada
sesión tiene los mismos enfoques, pero fabajados con diferentes tipos ejercicios y entrenamientos.
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El iefe del Departamento de Gest¡ón Deport¡va, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, cert¡flca y acred¡ta fehac¡entemente que ellla Srla. David M¡llaqueo Escares RUT:

, dio cabal cumplimiento durante el mes julio de 2026, a la prestación de servicios a honorar¡os
para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo 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

prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,

s¡endo toda Ia responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en

¡a ejecución de la prestación de servicios conforme al contratoi en la fidel¡dad del conten¡do del lnforme
¡4ensual del mes de julio de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dora honorar¡os;

asÍ como en la correcta ver¡flcac¡ón de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de ¡a/el

Sra./Sr. David Millaqueo Escares.

Firma prestador de los servicios 4

Nombre lefe de Departamento Carlos Igles¡as Rod ríguez \

Firma y timbre
Jefe de
Depaftamento
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VOBO DIRE RA DE DES COMUNITAR IQ

JULIO

NDRA FUENTES MELO

¿u2óLas Condes,
mes de año
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