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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO CENTRO SPA

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

PROGRAMA CENTROS SPA 2026

Mes JUNIO

Nombre ANTON CORVO MANUEL

RUT Período del Contrato 01 I 01 12026 - 31 t',t 2t 2026

N' TERCER TURNO D ¡as Lugar de Ejecución

1
MANTENCIÓN DE

PISCINAS
SÁBADOS Y DOIUINGOS SPA EL ALBA

N' Actividades

Como medios de verificación de la prestación de los servicios indicados anteriormente se encuentran

Registro de parámetros de pisc¡nas en Planillas de Control interno.
Registro de la aplicación de productos quimicos en las piscinas de los recintos en Plan¡lla de Control

¡nterno.
Registro de novedades relacionadas con la mantenc¡ón de piscinas en Planilla de Control lnterno.

El Jefe del Departamento (S) de Centros SPA, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr./a. ANTON CORVO MANUEL, RUT:

 dio cabal cumplim¡ento durante el mes de JUNIO de 2026, a la realización de Ios servicios

a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al

Programa Centros SPA 2026-2027.

Firma prestador de los servicios

1

MANTENCIÓN: lnformar opolunamente a la adm¡nistración sobre cualquier novedad relacionada con el

funcionamiento general del recinto, estar atento y actuar con rapidez ante posibles s¡tuaciones de hig¡ene y

salubr¡dad en zona de piscinas.
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Asi mismo, apruebo el presente informe mensual de actividades real¡zadas para el cumpl¡miento de los
serv¡c¡os con objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo
toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en
la ejecución de Ia prestac¡ón conforme al contrato; en la fidel¡dad del contenido del lnforme Mensuat del
mes de JUNIO de 2026, de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así
como en la correcta verrficación de que el contenido de dicho informe es de completa autoria del Sr./a
ANTON CORVO I¡ANUEL,
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Las Condes, JUNIO
mes

SAN FUENTES ¡4 ELO

2026
de año

Nombre Jefe de Departamento (S) PAMELA TORRES BARACAT
'-._\

F¡rma y timbre lefe
Departamento (S)
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