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TNFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICAOO DE

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACIóN DE SERVICTOS AÑO 2026,

Mes MARZO

Nom bre
NICOLAS l'4ORA

RUT

Profesión

Departamento GESTION DEPORTIVA

Programa Social DEPORTES 2026-2027

a1ta1-31t12

Actividad Genérica Gimnasio al ai¡e libre

Actividad Específica ,LAN'FICACIÓN Y EJECUCIÓN DE RUTINAS DE ENTRENAMIENTO EN EL GIMNASIO AL AIRE LIBRE

Activldades efectuadas en el mes

1. Apertura diaria de Plaza del deporte

2, Sacado y limpieza de mater¡ales a us¿rse a diario.

3. Entrenam eñto guiado a grupo de personas. personas iñdividuales y parejas.

4. Entrenamientos guiados modalidad HIIT, entrenam¡eñtos de fueea y resistencia.

5. Entreñamientos especiales para asisteñtes de la tercera edad acorde a sus necesidades

6. Eñtrega de información e inceñtivo para asistir a personas que circulan alrededor de la Plaza

Período del Contrato
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Firma prestador de los servicios

El j.fe dcl Dcpart¡rñeñto dc ccst¡ón Deport¡va Carlos Iglesias Rodríquez, de la Muñicipalidad de Las

Condes, que firma al pie del presente lñforme, certiflca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Nicolas

Maur¡cao Mora Paredes RUT: , dio cabal cumpl¡miento durante el mes Marzo de 2026, a
la prestación de serv¡cios a honorarios pala el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a

honorarios. con cargo ál Programa Deporte6 2026-2027.

Asimlsmo, apruebo el presente informe mensual de activldades realizadas para el cúmplimlento de la

prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el suscrito,
s¡endo toda la responsabilidad -con ca.ácter de excluyeñte-, de este supervlsor, ya sea que esta se origine
en la erecución de la prestación de seff¡cios conforme al contrato; en la fidelidad del contenldo del ¡nforrne
Mensual del mes de l¡lar¿o de 2026; de todos los antecedentes que se acoñpañañ por el Servldor a

honoGr¡os; as¡ como en la correcta veriflcación de que el contenldo de dlcho iñforme es de completa altoria
de lalel Sra./Sr. Nicolas Mauric¡o Mora Paredes .
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