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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

v
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
Mes AGOSTO
Nombre AQUEZ LUNA MARIA ANGELICA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
iD Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
TA DANZA ARABE BASICO SA?O%?&OO" CHESTERTON 7159 6
T2 DANZA ARABE BASICO A HERNANDO DE MAGALLANES 487 6
T3 DANZA ARABE BASICO MA?;%” 5 HERNANDO DE MAGALLANES 487 6
T4 DANZA ARABE BASICO SA1B2? 10540' e CHESTERTON 7159 6
T5 DANZA AR VIE 17:15-
; ABE BASICO 19:15 - HERNANDO DE MAGALLANES 487 6
[ . s
[ ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)
i e El curso de nifitas trabajo con los pasos basicos como el punteo, ocho de cadera y paso de remo, todo esto al
! compas de la musica y el velo.
T2 Este curso de adulto, esta trabajando una coreografia de velo. Aprendieron a escuchar la musica y los instrumentos,
' ya que esto les va dar la pauta para girar el velo y los movimientos de sus caderas.
T3 Este es un curso de adulto mayor estan trabajando con un implemento que es el Pericon.
o Tienen que escuchar la musica y mover el pericon y sus caderas.
Este curso trabajo con los movimientos de una falda gitana.
T4 Este curso es de nifiitas y estan trabajando la percusion. Donde tienen que escuchar la musica y mover sus caderas
' y cabeza con el shimmies. También estan trabajando en una coreografia.
Curso de adulto mayor que trabajan con los diferentes movimiento de brazo, caderas y con desplazamientb con el
T.5 paso de cros. Ellas tienen que aprender a trabajar sus miedos bailando arabe.
Este curso trabaja una coreografia de gitana arabe.
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@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 AQUEZ LUNA MARIA ANGELICA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T6 DANZA ARABE BASICO JUTEfg(:}OG' HERNANDO DE MAGALLANES 487 8
T# DANZA ARABE BASICO JUE T1:15- HERNANDO DE MAGALLANES 487 7

: 13:15
T8 DANZA ARABE BASICO VIE Rgg’o' ™ LA CAPITANIA 255 5
T9 DANZA ARABE BASICO st LA CAPITANIA 255 7
T.10 DANZA ARABE BASICO JUEG‘! 3600' -— LA CAPITANIA 255 ‘5

ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
T6 Las alumnas trabajaron en escuchar la musica e identificar los instrumentos para bailar de acuerdo a los pasos

’ aprendido, como la volcada, camello y maya.

También tienen que identificar si lo que escuchan es un baladi o folclore arabe.
b Trabajaron con un implemento que se llama melaya. Estan viendo una coreografia de melaya la que trabaja la
cogueteria, se marca mucho las caderas y es graciosa.
T.8 Las alumnas trabajaron con un implemento que es el velo, tienen que trabajar con los diferentes giros, aparte tienen
que mover las caderas con la musica. Vieron el desplazamiento con el paso de chasse y los pasos de remo.

T9 Este curso trabajo con el desplazamiento y a la vez el movimiento de brazos de serpiente.

’ También trabajaron en escuchar la misica, al cantar las canciones ellas aprenden a respirar al bailar.

Las alumnas trabajaron en una mano con un implemento que es el abanico y la otra mano el movimiento de
T.10 serpiente.
También se trabajo con los pasos de hagala.
I/ '
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@ 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 AQUEZ LUNA MARIA ANGELICA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
iD Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
TA1 DANZA ARABE BASICO o CAMINO EL ALBA 8990 5
T2 DANZA ARABE BASICO LU:";?; 0 2 ALCANTARA 434 8
T3 DANZA ARABE BASICO SA?; 52620' CHESTERTON 7159 7
T4 DANZA ARABE BASICO MAE,E’&OO' as . TOMAS MORO 1172 6
T.15 DANZA ARABE BASICO M'f;j:;-‘“ - ZANZIBAR PONIENTE 7024 4
iD Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
T.11 Este curso trabajo con los pasos basicos como es el hip drops en el lugar, con desplazamiento paso de cros.
Movimientos suaves de brazo y su movimiento de tierra como es el shimmy, acompanado con el velo.
T12 Se trabaj6 con la sensualidad de la bailarina y escuchando la musica con los movimientos de camello y mayas
’ Aprendieron a identificar entre musica para saidi o baladi.
Es un curso que trabaja con veils y estan preparando una coreografia. Aprendieron a desplazarse por el escenario
T.13 con chasse y con el descaderado.
Trabajaron con los movimientos de shimmy de cabeza.
T.14 | Este curso esta viendo los pasos basicos y movimiento de velo. Trabajaron en una danza llamada khaleegy, que se
baila en el Golfo.
T15 Este curso vieron los pasos de hip drops o punteo en el lugar. Movimiento de serpiente con los brazos. Movimiento
' de camello y volcada. Utilizaron el velo como burka.
] ;"
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@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 AQUEZ LUNA MARIA ANGELICA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T.16 DANZA ARABE INTERMEDIO VIE2 11_3:5’0' == HERNANDO DE MAGALLANES 487 7
TA7 DANZA ARABE INTERMEDIO Mlg 11_3630' s : CHESTERTON 7159 7
T.18 DANZA ARABE INTERMEDIO LU;‘J 3600‘ CHESTERTON 7159 7
T.19 DANZA ARABE INTERMEDIO LU:‘; ?; = — ROSA OHIGGINS 54 7
T.20 DANZA ARABE INTERMEDIO MI%;_;;ZE" - DRA. ELOISA DIAZ 6471 8
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
T.16 Este curso trabajo con un implemento que el es candelabro o Raks al shamadan y su historia.

Movimientos suaves de sus caderas y brazos, equilibrar el candelabro en la cabeza.

Aprendieron a trabajar la sensualidad de Ia bailarina con el burlesque arabe. Utilizaron dos implementos que son

A i :
LA corbata y silla. Desplazamiento con el paso de arabesk.

Este curso trabajo con los giros en el lugar y con desplazamiento, trabajaron con el oido musical ya que deben
T.18 identificar si la musica es folclore o baladi.
Estan preparando una coreografia de alas de Isis.

R Pasos basicos como el punteo, desplazamiento con chasse, giros suaves en el lugar.
Aprender a bailar con mUsica no arabe pero si con los diferentes pasos arabes.
Trabajaron con el folclore arabe y su historia.
Este curso trabajo con la historia de la danza arabe e identificar cuando es folclore o un shaabi, baladi.
T.20 Este curso trabajo el foiclore arabe con un implemento que es, el baston.
Saben identificar entre un saidi y el Dabke.
I,
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD
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/lla Sr/a. AQUEZ LUNA MARIA
ANGELICA, RUT: _ 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 funcién objeto de su contratacién, 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 ai contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. AQUEZ LUNA MARIA ANGELICA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

: o
)
. - e —————
Firma y timbre Jefe de : DEPARTANENTO =
Departamento : " m
. i CONTRATOS Y TALLERES ¢,

T ) DIRECCION DE

DESARROLLO

couumum

S—
Las Condes, AGOSTO 2025
mes de afo

MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER : LUGAR DE EJECUCION
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NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
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MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
~ MARQUE CON UN " /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA " J*" SIALUMNO 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.



DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : _ £ )
22 Hend (o5 Tiod e Thllepes Cvalar continuidad def tatler)
F. TERMINO ' PROGRAMA
30 pdoVebind  [Dllees RecnesTids! § D deieflnolo
21|22|23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 3637|3839 40
¢ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO
(S1/NO) (S1/NO)
1 e
2 0,
3 A0
4 3?()
) L
6 ;)O
7 PO
8 O
9
10
11
12
13
14
15
16
o
s
19
20
21
22
23
24
25
rrrrrrrrrrrr.¢. v+ ¢ 1t &1 1711 |/
Vo =
FIRMA ?B’{QFESOR
P



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
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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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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER ‘ LUGAR DE EJECUCION
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MARQUE CON UNA "P* Sl ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN " /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA *J* SIALUMNO 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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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER : LUGAR DE EJECUCION
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MARQUE CON UNA *J*" SI|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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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER : LUGAR DE EJECUCION
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MARQUE CON UNA *"J* SIALUMNO 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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PLANILLA CONTROL
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