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LAS CONDES
MUN]CIPALlDAD

DIRECCIÓN OE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO CENTRO SPA

INFORME DE ACTIVIOADES MENSUAL

PROGRAMA CENTROS SPA 2026

Mes MAYO

Nom bre SÁNCHEZ BUSCEMA GONZALO

RUT Período del Contrato 0 1 I 03t 2026 - 3',t I 1 21 2026

N" ACTIVIDAD Lugar de Ejecución

RECINTOS ADI\¡IÑISTRÁDOS POR OEPTO, CENTROS SPA

N' Actividades

1

ASITENTE FITNESS: Apoyar y supervisar planes deporlivos de manera online o presencial, brindar orientac¡ón técn¡ca
a los usuarios corrig¡endo posturas, el uso de máquinas y la ejecución de ejerc¡c¡os, colaborar con el registro de
asistencia de usuarios.

Como medios de verificación de la prestac¡ón de los servicios indicados anter¡ormente se
encuentran:
El registro de usuarios que fueron evaluados fisicamente.
El registro individual de usuarios a quienes se les real¡zaron rutinas de entrenamiento.
Los reg¡stros de ventas de Planes de Entrenamiento en el Sistema de Tesorería
Municipal.
Los registros de ¡ngreso de los sistemas de control de acceso de los recintos.

Firma prestador de los servicios \

1 ASITENTE DEPORTIVO
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LAS CONDES
IYUN]ICIPAL]DAD

Et Jefe del Departamento de Centro de SPA (S), de ta Mun¡cipatidad de Las Condes,
que firma at pie det presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que et/ta

Sr/a. Gonzalo Sánchez Buscema, RUT: , dio cabat cumplimiento
durante et mes |4AYO de 2026, a [a prestación de servicios a honorarios para e[ cual

fue contratado de acuerdo a[ respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa

CENTROS SPA 2026.2027,

Asimismo, apruebo e[ presente informe mensual de actividades reatizadas para e[

cumptimiento de ta prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, e[ que fue

revisado en forma exhaustiva por eI suscr¡to, siendo toda [a responsabit¡dad -con
carácter de exctuyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en [a e.jecución
de [a prestación de servicios conforme a[ contrato; en ta fidetidad det contenido deI
lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los antecedentes que se

acompañan por etservidor a honorarios; asícomo en [a correcta verificación de que el
contenido de d icho ¡nforme es de compteta autoría de ta/et Sra./Sr. Gonzalo Sánchez
Buscema

DEPARTAMiNTO O!

\
1.r\

L
(

:
*

DE
tti

DE ¿)

rD IR CTO D RROLLO COI.4UNITARIO

RA FUENTES MELO

Nombre Jefe de Departamento (S)

F¡rma y timbre Jefe Departamento (S)
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CENfROS SPA

Las Condes, MAYO de 2026
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PAMELA TORRES BARACAT




