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LAS CONDES
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OIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO CENTRO SPA

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

PROGRAMA CENTROS SPA 2026

Mes MARZO

Nombre SALFATE FARIAS FERNANDA

RUT Período del Contrato 1 2t 02t 2026 - 31 I 1 21 2026

N' ACTIVIDAD DIAS

1 AUXILIAR DE VESTUARIO
LUNESASABADO SPA CERRO APOQUINDO

N'

1

VESTUARIO DAI¡AS: Entregar ¡nformac¡ón general del recinto a los usuarios, recepcionar y resguardar objetos
olv¡dados, veriflcar de manera conslante la limp¡eza, el orden dentro del área de vestuarios y apoyar en el ingreso
de los usuarios por torn¡quetes.

Como medios de verrficación de la prestac¡ón de los serv¡cios ¡ndicados anteriormente se encuentran

El registro de Objetos perdidos en Planilla de Zona Vestuario.
El registro de asistenc¡a de natac¡ón Kids en planillas de clases

F¡rma prestador de los servicios

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

presente informe, certif¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr./a. SALFATE FARIAS FERNANDA,

RUT: , dio cabal cumpl¡miento durante el mes de Marzo 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.

Actividades

?

Lugar de Ejecución
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Así m¡smo, apruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumpl¡miento de los

servicios 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 or¡g¡ne en

la ejecución 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 servidor a honorar¡os; así
como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría del Sr./a
SALFATE FARIAS FERNANDA.
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Nombre lefe de Departamento (S) PAMELA TORRES BARACAT

Firma y t¡m bre Jefe
Departamento (S)
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