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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

PROGR.AMA CENTROS SPA 2026

JUNIO (16 días trabajados)

Nombre ROCIO BAUMANN GONZALEZ

RUT Período del Contrato 01 to4t 2026 - 30 I 1't I 2026

N' ACTIVIDAO Lugar de Ejecución

1 PARAMÉDlco RECINTOS ADMINISTRADOS POR DEPTO, CENTROS SPA

Actividades

1

Brindar atención pr¡maria y primeros auxilios a los usuar¡os del recinto que presenten lesiones, accidentes
o emergencias méd¡cas, evaluando la situación de manera oportuna y aplicando los proced¡mientos

correspondientes para resguardar su integridad física. Asimismo, coord¡nar la der¡vación a servicios de
urgencia cuando la condición del usuario lo requ¡era y colaborar en la act¡vación de los protocolos de
emergencia establecidos por el Centro Deportivo.

El Jefe del Departamento (S) de Centros SPA, de la Mu ad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr./a ROCIO BAUMANN GONZALEZ,
RUT  dio cumplimiento parcial durante '16 días del mes de JUNIO de 2026, a la realización
de los serv¡cios a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios,
con cargo al Programa Centros SPA 2026-2027.

o

Mes

N"

As¡m¡smo, apruebo el presente informe mensual de actividades real¡zadas para el cumplimiento de los

servicios obJeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo de
exclustva responsabilidad de este supervisor la verificación de su contenido, la ejecuc¡ón de las
prestaciones conforme al contrato, la fidel¡dad del lnforme Mensual correspondiente a JUNIO de 2026 y

de los antecedentes acompañados por la prestadora. Se deja constancia de que el cumplimiento de las

act¡v¡dades durante dicho mes fue parcial, considerando que la Sra. ROCIO BAUMANN GONZALEZ
prestó servic¡os efect¡vos durante 16 días, producto de licencia médica.

Firma prestador de los servicios
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Nombre lefe de Departamento (S) PAMELA TORRES BARACAT
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