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LAS CONDES
I'4UNICIPALIDAD

OIRECCION DE OESARROLLO COMUNITARIO
OEPARTAMENTO CENTRO SPA

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

PROGRAMA CENTROS SPA 2026

Mes MAYO

Nom bre SALFATE FARIAS FERNANDA

RUT Periodo del Contrato 1 2t 02t 2026 - 31 I 1 2t2026

N" ACTIVIDAD DIAS Lugar de Ejecución

1 AUXILIAR DE VESTUARIO

LUNES A SABADO
SPA CERRO APOQUINDO

N' Activ¡dades

1

VESTUARIO DAI\4AS: Enlregar informac¡ón general del recinto a los usuar¡os, recepc¡onar y resguardar objelos
olv¡dados, verilicar de manera constante la l¡mp¡eza, el orden dentro del área de vestuarios y apoyar en el ingreso
de los usuarios por torn¡quetes.

El reg¡stro de Objetos perdidos en Planilla de Zona Vestuario.
El registro de asistencia de natac¡ón Kids en planillas de clases

Firma prestador de los servicios

Como medios de verificación de la prestación de los servicios indicados anteriormente se encuentran:
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El Jefe del Departamento (S) de Centros SPA, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente ¡nforme, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr./a. SALFATE FARIAS
FERNANDA, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes de MAYO de 2026, a la
realización de los servicios a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo
contrato a honorarios, con cargo al Programa Centros SPA 2026-2027.

Así mismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplim¡ento de
los servicios con objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va por el suscrito,
s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecución de la prestación conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los antecedenles que se acompañan por el
serv¡dor a honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenrdo de dicho informe es
de completa autoría del Sr./a SALFATE FARIAS FERNANDA.
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SA ES MELO

Las Condes, MAYO 2026
mes de ano

Nombre Jefe de Departamento (S) PAMELA TORRES BARACAT

Firma y timbre Jefe
Departa mento (S) L---¡-
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