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LAS CONDES
MUI!ICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO CENTRO SPA

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

PROGRAMA CENTROS SPA 2026

Mes JUNIO

LOPEZ UNDURRAGA LUIS

RUT Período del Contrato 01 I 01 t2026 - 3',t I 1 2t2026

N" Días Lugar de Ejecución

1 ZUMEA LUN 20 00 - t\,4tE 20 00 - HRS SPA ROLF NATHAN

ZUI\¡BA VIE 20:00 HRS SPA ROLF NATHAN

2
BAILE ENTRETENIDO
ONLINE O PRESENCIAL

LUN 17rOO - MIE 17:OO - VIE l7rOO - SAB 11 OO -
12:00 HRS.

SPA CERRO APOOUINDO

LUN 8:OO - MIE 8:OO . VIE S|OO - SÁB 1O:OO HRS

N' Descripción de Activ¡dades

1
ZUMBA: Discipl¡na que comb¡na el ejercicio f¡sico aeróbico con el ba¡le (ritmos latinos) en donde se tonifica todo el
cuerpo. lntensidad media/alta

2
BAILE ENTRETENIDO: Ejercicios de baile de diferentes eslilos musicales, con base aeróbica, que tienen como
objetivo quemar calorias y r€alizar deporte de manera d¡verlida.

Como medios de verificación de la realizactón de las clases indicadas anteriormente y de

los alumnos partic¡pantes se encuentran:
Los registros de asistencia digital y online en el s¡stema de agendamiento municipal de
usuarios de los Centros SPA.
Los registros de ventas de Planes de Entrenamiento en el S¡stema de Tesorería Municipal.
Los registros de ingreso en los sistemas de control de acceso de los recintos.

El Jefe del Departamento (S) de Centros SPA, de la lrlunicipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certif¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr./a. LOPEZ UNDURRAGA LUIS, RUT:

 dio cabal cumplimiento durante el mes de JUNIO de 2026, a la realizac¡ón de los 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 4
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Así mismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de los

servicios con objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo
toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en
la ejecución de la prestación conforme al contrato; en la f¡del¡dad del conten¡do del lnforme Mensual del
mes de JUNIO de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a honorar¡os; así
como en la correcta verificación de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría del Sr./a
LÓPEZ UNDURRAGA LUIS.

Nombre Jefe de Departamento (S) PAMELA TORRES BARACAT

Firma y t¡mbre lefe
Departa mento (S)
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