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LAS CONDES
IYUN CIPALIDAD

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

Mes MAYO

Actividades efectuadas en el mes

ENSENAR Y REALIZAR LA CORRECTA RUTINA DE E]ERCICIOS FUNCIONALES EN CADA

CLASE. ENSEÑAR DIVERSOS E]ERCICIOS FUNCIONALES PARA MEJORAR LA MOVILIDAD, LA FUNCIONALIDAD

Y EL BIENESTAR GENERAL DEL CUERPO UTILIZANDO MATERIALES DE TRABA]O TALES COMO: BANDAS

ELASTICAS, LENTEJAS, VALIAS, COLCHONETAS, Y BANDAS DE SUSPENSIóN (TRX).

MODIFICANDO CADA EJERCICIO PARA USUARIOS CON MOVILIDAD REDUCIDA, LESIONES Y ENFERMEDADES

PARA QUE TODOS PUEDAN PARTICIPAR DE LA CLASE.

Nomb re DANIEL ALEJANDRO FUENZALIDA GARRIDO

RUT

Profesión

Departamento GESTION DEPORTIVA

DEPORTES 2026-2027

Período del Contrato 01t01-31t12

Actividad Genérica Plazas fu ncionales

Act¡vidad Especifica pLANrFrcAcróN y EJEcucróN DE ENTRENAMTENTo FUNcToNAL EN pLAzAS y pARouES DE LA
COMUNA,

Prog ra ma Social
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NDRA FUENTES M
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Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Gest¡ón Deport¡va, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente ¡nforme, cert¡fica y acred¡ta fehac¡entemente que ellla Srla. Daniel Fuenzalida Garrldo RUT:

, dio cabal cumplim¡ento durante el mes MAYO de 2026, a la prestación de servicios a

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

Así mismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va por el suscrito,

siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se ongine en

la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidel¡dad del contenido del Informe
Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; así como en Ia correcta verif¡cac¡ón de que el contenido de dicho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Daniel Fuenzal¡da Garr¡do,

O

VOB'DIRE COIVIUNITARIO

Carlos I lesias Rod ríg uez. \Nombre lefe de Departamento
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Firma y timbre
Jefe de
Departamento
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Las Condes,
mes de ano
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