@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO
Nombre ACUNA MARTINEZ FELIPE ANDRES
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
iD Nombre Talier Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T4 AMANECER CHILENO- BAILE VT - SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) 9
T2 AMANECER CHILENO-BAILE Lugzggaﬂ&)- — PATRICIA 9110(CC PATRICIA) 9
T3 AMANECER CHILENO-BAILE Luy;géaa — PATRICIA §110(CC PATRICIA) g
T4 BAILE FOLCLORICO MIE: 18:00- o PAUL HARRIS 1558 8
20:00
T5 BAILE FOLCLORICO R O o PAUL HARRIS 1558 8
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)
T1 Trabajo de presencia escénica, personificacion, actitud, prestancia y entrega (presentaciones).
Progresos en el nuevo esquema coreografico, dindmicas de desplazamiento en el espacio, exploracién de nuevos
T2 generos y estilos de baile junto a sus respectivas técnicas dancisticas.
T3 Trabajo con juego de piso y creacion de coreografia.
Se trabaja lo siguiente: gitanos, caporalada y diablada.
T4 Donde los asistentes aprenden de forma metddica los pasos de las danzas.
Alumnos practican pasos y realizan coreografias para familiarizarse con los ritmos.
T5 Bailes de la zona norte, tales como huayno y taqui-rari.
!
Firma prestador de los servicios ) .-'\
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PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

r Mes ] AGOSTO
Nombre ACUNA MARTINEZ FELIPE ANDRES
RUT [ |Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
iD Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T6 BAILE FOLCLORICO e - CHESTERTON 7159 8
T7 GUEGA BASICO ‘-U'fs‘:gam' . ] PAUL HARRIS 1558 8
T8 DANZAS DE Mi TIERRA-BAILE SA18213000- — PAUL HAR&:J%}OAO{%;E PADRE 16
T8 DANZAS DE MI TIERRA-BAILE '-U’z“'a?ga"”' s SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) 20
T.10 NUEVOS AIRES-BAILE wezzz:(o)soo- s SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) 8
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Se revisan distintos ritmos y bailes de las distintas zonas de chile; noite, centro y sur
Se profundiza en la cueca tradicional, se traja en el paseo, vuelta inicial y cuadratura de tiempos.
T6 Se agrega deslizado y cambios de lugar.

Alumnos se preparan para aprender el baile nacional, la cueca.
De forma pauiatina se estan preparando con deslizado, escabillado y zapateo para incorporarios en la estructura de
la cueca tradicional, paseo, vuelta inicial y cuadratura de tiempos.
T.7 Se agrega cambios de lugar y argumentos de la cueca.

Se prepara cuadro de zona centro con bailes como sajuriana y gato.
T8 Se agrega resfalosa y cordillerana.

T0 Se prepara cuadro de norte religioso con chinas morenas, diablos rojos, figurines, caporal y gitanos.

Bailes para el cuadro del este afio, danzas de 1800 donde se tiene que expresar la esencia de la época y la forma de ;
bailar; se trabaja cueca valseada, sajuria de pafiuelo y sama cueca.

T.10

Firma prestador de los servicios
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MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO

Nombre ACUNA MARTINEZ FELIPE ANDRES

RUT [ ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

iD Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
TA1 NUEVOS AIRES-BAILE NE % SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) 7
T.92 - - =, =
T.13 - wud s s
T.14 - - o -
T.15 - w2 i -

iD Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Se practican y perfeccionan los bailes del cuadro: mazurca, vals salon, sama cueca y seguidilla.

T.11 Se agregan cueca valseada y sajuria de pafiuelo.

T.12

T.13
T.14
T.15

|

Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. ACUNA MARTINEZ
FELIPE ANDRES, RUT: Bl dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a
la funcién a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios,
con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la funcion objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucion de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompaiian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. ACUNA MARTINEZ FELIPE ANDRES.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes
‘”:‘h“
Firma y timbre Jefe de O}
Departamento ex
5|l
RES ¢3'/f
i ‘7’“2;?
.'I-'Q 7
i M
Las Condes, AGOSTO 2025 N

mes de ano
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N° DE ASISTENTES POR SESION

MARQUE CON UNA "P" S| EL ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN "/" (BARRA)SI EL ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA " J " S| EL ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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MARQUE CON UNA “ P ” S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN “/” (BARRA) S| ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA “ J " S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN

EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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N° DE ASISTENTES POR SESION

MARQUE CON UNA "P" SI EL ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN " /" {BARRA) S| EL ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA " J " S| EL ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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MARQUE CON UNA “P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UN " /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA “J" S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.

ESTE DOCUMENTOQ SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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