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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes
MARZO

Activ¡dades efectuadas en el mes:

Nom b re
N4AURICIO ANTONIO SEGURA PLACENCIA

RUT

Profesión

Depa rtamento GESTION DEPORTIVA

Prog rama Social DEPORTES 2026-2027

Período del Contrato
0 1 t0 1 -3 1 1 2

Actividad Genérica

Actividad Espec¡fica PLANIFICACIÓN Y EJECUCIÓN DE ENTRENAI\4IENTO FUNCIONAL EN PLAZAS Y PARQUES DE LA
COMUNA.

Entrenamiento funcional: fortalecer musculatura global, flex¡bilidad/ coordinación y postura del elercicro

Se realizan trabajos de fuerza abdominal, tren superior e infer¡or.

Se realizan ejercic¡os en base al peso corporal y con ejercicios graduales.

Se realizan actividades lúdicas y recreativas para los alumnos

Se realizan correcc¡ones de los ejercicios para tener una mejora constante.

Se incentiva a los alumnos a llevar una v¡da sana y saludable en base a la activ¡dad fisica.

lrs. 

lPlazas fu ncionates
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El jefe del Departamento de Gestión Deportiva , e la Mun¡c¡pal¡dad de Las Condes, que f¡rma al pie del
presente informe, certif¡ca y acred¡ta fehacientemen que ellla Sr/a. Maur¡c¡o Anton¡o Segura Placencia RUT:

 dio cabal cumplimiento durante el mes de marzo de 2026, a la prestación de servicios a

honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa
Deportes 2026-2027 .

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumplimiento de la

prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratación¿ 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 ejecución de la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del lnforme
Mensual de¡ mes de marzo de 2O26; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta verificac¡ón de que el contenido de d¡cho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Maur¡c¡o Antonio Segura Placencia.

V'8" DIRECTORA DE D RROLLO
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Firma prestador de los servicios

Nombre jefe de Departamento ¿\rCa rlos Io lesias R. AD D€
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Las Condes,
mes de año

Firma y timbre jefe
de Departamento




