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INFORM; DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE

cuMpLrMrENTo o¡ L¡ pngstlc¡óN DE sERvrcros año 2026,

Mes J ULIO

No mbre lNtcoLAs 
¡4auRIClo MoRA PAREDES

RUT t'
Profesión I'
Departamentó Lrrr,ó, oroo*r,uo

Programa Social lo."o*r.. roru-ro,
Periodo del Contrato t1ta1-31t12

Acllvidad Genérica
lcrmnasio al aire libre

Actividad Específica L¡NtFtcActóN y EJEcuctóN DE RUTTNAS oE ENTRENAMTENTo EN EL GtMNAsto AL AtRE LtBRE.

Activiclades efectuadas en el rnes

1. Apertura diaria de Pl¿za del deporte

2. Sacado y limpieza de materiales a usarse a diario.

3. Entrenamienlo guiado a grupo de personas. personas individuales y parejas

4. Entrenamientos guiados modalidad HIIT, entrenamientos de fuer¿a y resistencia

5. Entrenamlentos especiales para asistentes de la tercera edad acorde a sus necesidades

6. Entréga de información e incentivo para asistir a personas que circulan alrededor de la Plaza.
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El jefe del Depa*amento de Ge6t¡ón Deportiva Carlos lglesias Rodríguez, de ¡a tlunic¡palldad de Las

Condes, que ñrma al pie del presente informe, certjf¡ca y acredita fehacientemente que eula Sr/a. N¡colas

Maurlcio Mora Paredes RUTr , dio cabal cumplimiento durante el mes Julio de 2026r a
la prestac¡ón de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuérdo al respectivo contr¡to a

honorarios, con cargo al Programa Deportes 2026-2027.

As¡mismo, apruebo el preseñte ¡nforme mensual de activldades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado eñ forma exhaustiva por el suscrito,
Siendo toda Ia responsab¡lidad -con carácter de erc¡úyente-, de este supe isor, ya sea que est¿ se origlne
en la ejecución de la prestación de servlcios conforme al contrato; en la fidel¡dad del contenido del Informe
Mensual del mes de ,ul¡o de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorar¡os; as¡ como en ¡a correcta veriflcaclón de que el conteñido de d¡cho ¡ñforme es de completa ¿útoría
de lalel Sra./Sr. Nicolas Mauricio Mora Paredes .
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Firma prestador de los servicios

Nombre lefe de Departamento Carlos I lesias Rodrí uez AD D€
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Firma y tlmbre
Jefe de
DeDartamento

Las Condes,
mes de año
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