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IN FO RM E D E ACTIVI DADES M ENSUAL Y CERTI FICADO DE CUM PLIMI E NTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2025.

Mes MAYO

Nom bre
n iel Ale andro Fuenzal¡da Garr¡do

RUT

P rofes¡ón

Departamento
GESTION DEPORTIVA

Prog rama Social DEPORTES 2026-2027

Período del Contrato 01t01-31t12

Actividad Genérica Gimnasio al aire libre

Actividad Especifica PLANIFICACIÓN Y EJECUCIÓN DE RUTINAS DE ENTRENAMIENfO EN EL GII\¡NASIO AL AIRE LIBRE

Activ¡dades efectuadas en el mes:

Mantener el Gimnasio operativo para los vecinos de Las Condes.

lYantenc¡ón, cuidado y mejoras del material y mob¡liar¡o deport¡vo.

Planificar rutinas de entrenam¡ento físico a los vecinos de Las Condes.

Generar actividades recreativas masivas relac¡onadas con el entrenamiento físico
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El jefe del Departamento de Gest¡ón Deportiva, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, cert¡fica y acredita fehac¡entemente que ellla Srla. Daniel Fuenzalida Garrido RUT:

, dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la prestac¡ón 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 ¡nforme mensual de act¡vidades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de serv¡cios objeto de su contratacióni el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,

s¡endo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-¡ de este supervisor¡ ya sea que esta se origine en

la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la f¡delidad del conten¡do del Informe

Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta verif¡cación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Daniel Fuenzalida Garrido.

AD D€Nombre lefe de Departamento Carlos I lesias Rodrí
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Firma y t¡mbre
lefe de
Departamento
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V"BO DIRECTORA DE DE RROLLO COMUNITARIO'

SANDRA FUENTE M ELO
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l\¡AYOLas Condes,
mes de año

Firma prestador de los servicios
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