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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERT¡FICADO DE CU}IPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS AÑO 2026.

Mes

Actividad es efectuadas en el mes

Atenc¡ón de primeros aux¡l¡os a alumnos de talleres deportivos del departamento.

Or¡entación a los usuarios accidentados post atención en los pasos a seguir según corresponda.

Registro diar¡o de accidentes u eventual¡dad dentro del recinto

Mantenc¡ón, orden de ¡nsumos de enfermería.

JULIO

Nombre
PAZ SOFIA SALGADO SALGADO

RUT

Profesión

Departamento
Gestión Deport¡va

Programa Social
Deportes 2026-2027

Período del
Contrato

07/OU26 al 37/12/2026

PARAMEDICO

Act¡vidad Específica
Generar la atención básica primar¡a y orientac¡ón en los acc¡dentes que ocurran dentro
de los rec¡ntos deportivos y/o activ¡dades masivas para los vec¡nos.

Atenc¡ón básica primaria a usuar¡os de recinto deportivo parque araucano.

Activ¡dad Genér¡ca
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F¡rma prestador de los servicios
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El Jefe del Departamento de Gestión Deportiva, de la Municipal¡dad de Las Condes, que f¡rma al pie del
presente informe, certifica y acred¡ta fehacientemente que ellla Sr/a. PAZ SALGADO SALGADO, RUT

, dio cabal cumpl¡miento durante el mes JULIO de 2fJ26, a la prestac¡ón de servicios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo a¡ respectivo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa
Deportes 2lJ26-2fJ27.

As¡m¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumpl¡m¡ento de la

prestación de servic¡os objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el suscr¡to,
s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se or¡g¡ne

en la ejecuc¡ón de la prestación de servic¡os conforme al contrato; en la f¡del¡dad del contenido del Informe
Mensual del mes de ,ULIO de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorar¡os; así como en la correcta ver¡ficac¡ón de que el contenido de d¡cho informe es de completa autoría
de lalel Sra./Sr. PAZ SALGADO SALGAOO.
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