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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO CENTRO SPA

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

PROGRAMA CENTROS SPA 2026

Mes MARZO

Nombre GALVEZ LINARES CAROLA

RUT Período del Contrato 01 t01 t 2026 - 31 I 12t 2026

N'
CLASE DIRIGIDA Dias

1
ENfRENAMIENTO FISICO NIVEL DE
EXIGENCIA 2 ONLINE O PRESENCIAL MAR f9:00 - JLJE 19:00 HRS SPA ROLF NAfHAN

2
ACONDICIONAMIENTO FIS]CO NIVEL
OE EXIGENCIA 1 ONLINE O
PRESENCIAL

SAB 10:00 - OOM 10:00 HRS
SAB 11i00 - DOM 11:00 HRS
SAB 12100 - DOM 12:00 HRS

SPA ROLF NAfHAN

3
ACONDICIONAMIENTO FISICO NIVEL
OE EXIGENCIA 5 ONLINE O
PRESENCIAT.

SAB 9:00 - DOM 9:00 HRS SPA ROLF NATHAN

N" Descripción de Activ¡dades

1
NATACIÓN AOULTOS: Entrenamiento acuático enfocado en la enseñanza de la técn¡cá de crol y espalda, para
lograr un desarrollo de las cual¡dades fís¡cas y las hab¡l¡dades natator¡as del alumno.

2

NATAC¡ÓN NlÑOS Actividad en el medio acuático cuyo objetivo es que los menores desarrollen las habitidades
acuátic¿s básicas para familiarizarse con el agua, además de aprender las técnicas de los diferentes estilos de
natación.

3

AQUA FULL: Ej6rcicios funcionalas €n el agua de intensidad media/alta, cuyo objetivo es trabajar las cual¡dades físicas
y coordinativas de la persona, utilizando las d¡ferentes áreas de la pisc¡na para ejecutar movimientos amplios, saltos
en el agua y coreogralias estructuradas.

Como medios de verificación de la realización de las clases indicadas anteriormente y de
los alumnos part¡cipantes se encuentran:
Los reg¡stros de asistenc¡a digital y online en el s¡stema de agendam¡ento mun¡cipal de
usuarios de los Centros SPA.
Los registros de ventas de Planes de Entrenamiento en el Sistema de Tesorería Municipal.
Los registros de ing reso en los sistemas de control de acceso de los recintos

El Jefe del Departamento (S) de Centros SPA, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del

presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr./a. GALVEZ LINARES CAROLA, RUT:

 dio cabal cumplimiento durante el mes de Maruo de 2026, a la realización de los servicios

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

Programa Centros SPA 2026-2027

Firma prestador de los serv¡c¡os

Lugar de Ejecuc¡ón
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Así mismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de los
serv¡cios con objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo
toda la responsabilidad --con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en
la e.¡ecuc¡ón de la prestación conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del
mes de MARZO de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorariosi así
como en la correcta ver¡f¡cac¡ón de que el contenido de d¡cho informe es de completa autorÍa del Sr./a
GALVEZ LINARES CAROLA.

ECTO SARROLLO CO¡4UNITARIO

SANDRA NTES IvIELO

Las Condes. MARZO 2026
mes de año
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PAMELA TORRES BARACATNombre Jefe de Departamento (S)

F¡rma y timbre Jefe
Departamento (S)
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