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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes AGOSTO
Nombre CONTRERAS ASTUDILLO VALENTINA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T.1 BAILE COREOGRAFICO M”f;;aoo‘ DIAGUITAS 911 (CC DIAGUITAS) 9
MAR 21:00- JUE 21:00-
T2 BAILE ENTRETENIDO 22-00 92:00 SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) 15
T3 BALLET BASICO '-U’1“91_175:45‘ PAUL HARRIS 1558 13
T4 BALLET BASICO V"f 81_;;)00' SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) 9
T5 BALLET BASICO JU*1581_ 175‘ 5 - SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) 10
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
En este curso se fomenta el aprendizaje de coreografias por medio de la musica y los pasos basicos de diferentes
T1 ritmos de danza, incluyendo juegos para integrar el contenido de una manera lidica y organica enfocada a la
’ iniciacién en el baile.
Clase de baile dirigido enfocado a adultos que tiene como objetivo general reconocer la musicalidad, pasos basicos
To de diferentes ritmos uniéndolo a ejercicios fitness con la finalidad de acondicionar el cuerpo de manera integral
' bailando.
El objetivo de este taller es adquirir habilidades correspondientes a la técnica clasica basica, fomentando la expresién
T.3 | del cuerpoy el trabajo en grupo, ademds de promover el desarrolio integral de los nifios a través del baile,
incentivando la exploracién de sus habilidades.
El objetivo de este taller es brindar una experiencia divertida y formativa acercando a los pequefios al mundo del
Ta ballet, favoreciendo el desarrollo de sus habilidades fisicas, emocionales y sociales por medio del movimiento, la
’ exploracién y la expresién artistica.
El enfoque de este taller es introducir a los nifios en el mundo del ballet de manera, amena, organica y didactica,
utilizando para ello la musica y el juego como herramientas de estimulacién.
El trabajo en equipo y la expresi6n artistica son prioridad en el desarrollo de la clase, al igual que los contenidos
T.5 | técnicos basicos.

Firma prestador de los servicios
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO
Nombre CONTRERAS ASTUDILLO VALENTINA
RUT s Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T6 BALLET INTERMEDIO MA$9_108600_ PAUL HARRIS 1558 10
MIE 18:40- VIE 19:00-

T.7 DANZA MODERNA 19:40 20:00 DIAGUITAS 911 (CC DIAGUITAS) 11

T.8 DANZA MODERNA '-Ug‘ 11_8630‘ PAUL HARRIS 1558 11
LUN 11:00- MIE 11:00-

T.9 ZUMBA 12:00 12:00 DIAGUITAS 911 (CC DIAGUITAS) 8
MAR 19:30- JUE 19:30-

T.10 ZUMBA 20:30 20:30 CRISTOBAL COLON 89390 10

ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Taller de ballet que tiene como objetivo desarrollar y explorar las habilidades dancisticas y artisticas por medio de
una gran diversidad de ejercicios de nivel intermedio que involucran musicalidad, coordinacion y conciencia de la

T.6 | relacién tiempo-espacio.

Este taller profundiza el aprendizaje fortaleciendo la base adquirida, promoviendo el desarrollo fisico, expresivo y
disciplinario de los alumnos, mediante practicas consientes y progresivas que estimulen su autonomia y capacidad
creativa.

El objetivo principal de este taller es fomentar el desarrollo fisico, artistico y emocionai de los estudiantes a través de

T.7 | la danza urbana, trabajando la actitud, coordinacién, memoria secuencial y el irabajo en equipo, mediante
coreografias dindmicas y divertidas con musica de moda que integre el conocimiento y los movimientos basicos de
cada ritmo, dando énfasis a la creatividad individual y grupal.

El enfoque primordial es introducir a los estudiantes en la practica de danza Urbana como una forma de expresién

Ts artfstica, fortaleciendo sus capacidades fisicas, emocionales y socioculturales por medio del movimiento, fraseos

) simples, dindmicas grupales y juegos ritmicos que estimulen la creatividad, trabajo en equipo y la confianza en si
mismos.
Este curso mezcla una gran diversidad de ritmos y estilos callejeros.
El objetivo principal es hacer actividad fisica de una forma divertida, combinando ejercicios de cardio mezclados con
los pasos basicos de diferentes ritmos.

T.9 | Este taller ademéas posee como finalidad promover el bienestar integral de sus participantes trabajando su
musicalidad, coordinacién y memoria, incluyendo gritos o incluso cantos para hacer la clase mas dinamica y
expresiva.

T10 El objetivo general de este taller es ofrecer una experiencia de ejercicio bailado de una manera divertida y

) motivadora, a través del baile y la musica promoviendo el acondicionamiento fisico corporal integral, trabajo en
equipo y expresién corporal individual.

Firma prestador de los servicios E a%[//{, Frw 17 QX




LAS CONDES
) MUNICIPALIDAD

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

Mes AGOSTO
Nombre CONTRERAS ASTUDILLO VALENTINA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
: LUN 21:15- MIE 20:00-
T.11 ZUMBA 2215 21-00 PAUL HARRIS 1558 15
T2
T.13
T.14
T.15
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
El principal objetivo de este taller es incentivar la practica del ejercicio fisico mediante el baile, utilizando los gritos y el
movimiento como una herramienta educativa y lidica, haciendo mas cercanos a los participantes a adquirir el deporte
T11 1Y el baile como un estilo de vida.
) Los estudiantes aprenden una gran variedad de ritmos , pasos basicos y variaciones, unidos a coreografias que
trabajan la memoria secuencial , coordinacion y eukinetica de los movimientos.
T2
T.13
T.14
T.15
Firma prestador de los servicios L” I ’t v g
e
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La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/lla Sr/la. CONTRERAS ASTUDILLO
VALENTINA, RUT: [l dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a la
funcion 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 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 funcion conforme al 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 verificaciéon de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. CONTRERAS ASTUDILLO VALENTINA.

Nombre Directora de

o Carolina Contreras Berrios
Desarrollo Comunitario

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.
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Zumba

vital apoquindo oriente 1558

Lunes 21 a 22 hrsy miércoles 20 a 21 hrs



Zumba
Lunesy miercoles 11 am-12 hrs

Comunitario Diaguitas 911



Zumba

Junta de vecinos colon oriente
Comunitario diaguitas 911

Martes y jueves 19:30 - 20:30 hrs



ABaile entretenido
Comunitario santa zita 9135

Martes y jueves 21 a 22 hrs





