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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 HUNEEUS MARTINEZ SERGIO

RUT s Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
LUN 15:30- MIE 15:30- |

T1 CHI KUNG iin 1630 | REINA ASTRID 880 9
LUN 16:40- MIE 16:40-

T2 CHI KUNG 17:40 17:40 REINA ASTRID 880 : 5
MAR 09:00- JUE 09:00-

T3 CHI KUNG et 10:00 /| CRISTOBAL COLON 7000 TORRE D 4
MAR 11:00- JUE 11:00-

T4 CHIKUNG 1500 00 HERNANDO DE MAGALLANES 487 7
LUN 11:30- MIE 11:30- /|  PAUL HARRIS 1000 (CC PADRE

T5 s 12:30 1230 ¥ HURTADO) g

ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

T

Se realiza una serie de ejercicios separados unos de otros. Se enfatiza la coordinacién, la respiracion, se trabaja la
emocién mediante ejercicios enfocados en el corazén. También la sensibilidad mediante ejercicios que relajan y sueltan
las tensiones.

T.2

Se realizan algunos ejercicios separados unos de otros para calentar el cuerpo y distenderlo. Luego se practica una
secuencia continua que privilegia la fluidez, la coordinacién, la sensibilidad con le entorno. También se practica
desarrollar la comunicacion sensorial con otro alumno, mediante movimientos sincronizados.

T.3

Se trata de un grupo que practica chi kung de relajacion y también ajustar ritmos. Los movimientos deben seguir un
ritmo adecuado, no acelerado, pausado y consciente. Son varias series cortas, que algunos, involucran cortos
desplazamientos, y mucho trabajo con las extremidades, tronco y cuello.

T4

Esta seccion es en UCAM, el “Centro del adulto mayor”. Se trata de un grupo comprometido y entusiasta. Se practican
muchos ejercicios que trabajan el plano fisico, emocional y mental, mediante movimientos coordinados con respiracion
y atencion.

T.5

Son clases con un grupo bastante numeroso y constante. En este mes comenzamos a corregir una secuencia bastante
larga que dura unos 10 minutos si se hace en forma continuada. Es bastante complicada, pero con perseverancia se
consigue aprender. Ahora estamos en al etapa de correcciones.
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| @ LAS CONDES
. MUNICIPALIDAD

Firma prestador de los servicios / / '

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 HUNEEUS MARTINEZ SERGIO

RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes

LUN 12:45- MIE 12:45- PAUL HARRIS 1000 (CC PADRE

T e 13:45 1345 HURTADC(I) ¥
s - N

T8 &= e -

TS - =
T.10 - - -

iD Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Lo conforma un grupo que ya pasé el 2024 por el Chi Kung basico de la hora anterior. Estamos aprendiendo una
secuencia larga y mas compleja que la anterior. Estamos corrigiendo la primera mitad. Se trabaja fluidez, coordinacion,
atencién y presencia. La memoria mental y corporal, y el sentido kinestésico (del movimiento) se sigue desarrollando
T.6 | con mas sutileza.

T.7

T.8

T9




| @ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD
Firma prestador de los servicios \/ /
.»-1\/- .

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. HUNEEUS MARTINEZ
SERGIO, 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 ejecucién 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 acompanan
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. HUNEEUS MARTINEZ SERGIO.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO
Mes de

GESTION DE
TALLERES
CONTRATOS Y.L

ECCION
DESARROLLO

COMURITARIO
_—l-'--—_-—--
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PLANILLA CONTROL

. NOMBRE DEL TALLER ; iy LUGAR DE EJECUCION
CHI KuNG (LEIrA ASTRID 886
NOMBRE DEL PROFESOR DiAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
(Fz oo HINEEKS M- Mithcolen y Loned Ao 1530 o 16 30
EN“ 1{2|3l4|5|6]7|8 |9 [10]11]12]|13|14|15]|16]|17|18| 19|20
S|e 416 |13]iv]%
"DEL BENEFICIARIO. o ¢ (0§ of| |o¥|0®
(Letra Imprenta) g :
T SiLiA M. AvTom! ETA 8
2| LASO PATRICIA F|e|e|e|®
3| HERTZ MARIELYS ¢ cl@|e|F
4| yisA JULLA @lali|€]|f &
5|BiDEGAIN ELIANA AL
8| TALAJe@@A Luig el elele]|¥
|\ MEeY LokwA elafd | €1P
8| ZoTAS MARTA elelglde
o| LA FUENTE MARID e ¢ e e
10 FemvApoer M ke luz | 0¢] ¢le|f
1
12|
13
14
15
16 1T
17 i
18]
19
20
21
22
23
24
251 .
N° DE ASISTENTES POR SESION Jol#lglolgT T T T T L L LT TP TT ]|

MARQUE CON UNA “ P ” SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN “/” (BARRA) S| ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA “ J ” Sl ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

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



L) L

Departamento Gestion Territorial

Programa Talleres Culturales

Inscripcion Minima:

( Con menos del minimo se debe evaluar la

.
continuidad del taller )

( Informe Final )

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Asist. Individual

NO

%

Asisten.

Asisten.

Fecha:

[—

FIRMA PROFESOR




Planilla Control de Asistencia 2025

[Taller: [Lgar= &~ Roing Asrnd icior 77703
|Profesor: [Dia- Horario: [ 4 45 ~ /7 245 /i, 2y A (1) | Termino: Nov
1/2|(3|4|5|6|7 (8|9 |10|11]|12]|13|14|15|16 17118
ey [ | || 9%
Solo alumnos inscritos R
1| GERIAL VoL ENA Cls |elf]e 1
2 |ACui LA M ISABEL ¢16 ¢ 1 |¢ 2
SlicFiveo SAGIWA ¢l |€ 3
A ORTECA ISAREL ¢ ¢ 4
5| SRAY RERTA ifajofsfy 5
8|/NICSCAg MAT/CDE |2 | |° |# |F 6
1| CALBacHe vicTo®A |8 |E [P LEIF 7
8 |Mpgry LORUA Clilelels .
a 9
10 -
11 ”
12 12
13 3 13
14 i
15 i
16 1%
17 17
18 56
19 ig
20 -
21 -
22 -
23 3
24 4
25 -
26 x 46
27 5
28 o
N° Asistentes por sesién S|4 |F |16 |4
% Asistencia por sesion £3 50 |8 178150
% Promedio asistencia acumulado £ 157 165 (20 ]¢0

Margue con una "P" si alumno asistio a clases Marque con una "J" si alumno justifico inasistencia
Marque con un "/" si alumno no asistio a clase:




| Departamento Gestion Territorial l Inscripcion Minima:

( Con menos del minimo se debe evaluar la

I Programa Talleres Culturales I continuidad del talier )
( Informe Final )
20|121)|22|23|24|25(26|27|28|29|30|31|32|33|34|35)36)|37 Asist. Individual
Ne 0/0
Asisten. Asisten.
EIRMA PROFESOR
Fecha:

22-0%-2%
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o PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER : LUGAR DE EJECUCION
Chl Kupgd CRISTOBAL CoioN 7900 JoRRF D
NOMBRE _bEL_ PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
J’g&‘(ﬂ() H{’NEFQS. M‘?\;{'Ltg l?f {}“W A2 J:op ¢ 167 00
s|n°]1]|2|3la|5|6| 7|8 |9 |10]11]12]13[14]15{16]|17|18] 19|20
% s v [ ] 6]
"DEL BENEFICIARIO. S ¢ 0, | 5% oB| O3
(Letra Imprenta) S 2

1 Viclede Beupnopnde gleielelelf

2| Mggaly Monlle Jelelel?

3] pApet i Yeaines ¢lele|®lely

‘Tﬁ lrrnge Cepadp eIeieie]s

5] [2yne. MY lsfa]s]s|P

6] Manty S chimi b s 1138
8
g.
10
_11
12
13
ind
15
;l-i
17
18
19
20
21
22
23
24
|25

[ N° DE ASISTENTES POR SESION FlaTalalsl TT DD DL L




L1 L

Departamento Gestion Territorial

|

Programa Talleres Culturales

Inscripcion Minima:

{ Con menos del minimo se debe evaluar la
continuidad del taller )
( Informe Final )

19|20 21| 22| 23| 24| 25| 26|27 (28(29|30(31(32|33|34|35]36|37 Asist. Individual
N® %
Asisten. Asisten.

[

FIRMA PROFESOR
Fecha:




Planilla Control de Asistencia 2025

[Taller: ~ii7 Kipase [Lugar: Gu2. eaze e Brmpmpiihy pf M ACALAVES [inicio:j 7 - 9 2
|Profesord{/r:{ra Hune [Dia - Horario: £/, Les !W iliop 2 12-07 |Termino: Nov
112|3|4|5|6|7|8|9]|10(11]|12]|13[14|15]| 16 17| 18
Nombre y Apellidos st iz % 9124
( Favor de usar letra imprenta )
Solo alumnos inscritos
VN PDLACCH LIZABETH clelrP @ |4 |y 1
2| GUu2MAY RoSA e 2
P |ALEwivEia CATRIA |OlOIP P Z|F 3
‘| ME2A fupyTrt eLelelela|r” 4
s |SEpuLvega €LSA flelelPlils :
SlCorzEh ANCELILA did glelJ 6
7| Y gwer Tord# i Pl i
s |[cowpay) m iveg  |Gluifsfi]] 5
s |STvARDy vemowick i lili | €le | "
10\ MART /NED ST LV sl el Al 7@ 10
" GoNZALE2 caRess | L) e |0 |7 |F 11
12 12
13 13
1 14
15 15
L 16
17 17
18 18
" 19
20 20
&1 21
22 22
23 23
24 i
25 X 25
26 26
27 27
28 28
N° Asistentes por sesién (e l&|7 |° |€ IF
% Asistencia por sesién 7 |2 720£4 |81 |56 |45
% Promedio asistencia acumulado S6 1852 6T 14539162 ?ﬂ.

Marque con una "P" si alumno asistio a clases Marque con una "J" si alumno justifico inasistencia
Margue con un "/" si alumno no asistio a clase:




DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MiNIMA :
T Gr kol Tonitinisd vl continuidad dot taler,

F. TERMINO PROGRAMA
32—~ W

21122123124|25|26(27} 28] 29| 30| 31{32 |33 |34 |35]36|37138|39|40

SES ADULTO PRESENTA

MAYOR? CERTIF.
MEDICO

(Si/ NO) (S1/NO)




Planilla Control de Asistencia 2025

5
[Taller: Citl Kne 4 |Lugar: C.C. Padre Hurtado } finicio: [ -7Z
|Profesor: _')gnqum Huln ey [pia - Horario: / ,way .,1;\,-;;}\59/[}/3 -3 o 12:3p [Termino: Nov
1]/2|3|4|5|6|7|8|9(|10[11]|12]|13|14]|15]|16 17§ 18
Nombre y Apellidos k& \! W "3 <0
( Favor de usar ietr'a im;?renta) A) 68
Solo alumnos inscritos 5‘8 & O% o 6%
1AV YosSica J YLl s 1
2 | Byt (La5er l £ ) |¢ 2
3| O oy e r‘;?-.':ur’,{\'-;\ j’ P ' ¢ | £ 3
4] Ditn Ak e At AN EIFI BN 4
5| &rinnwr \(J Vv ﬁ) el e ¢ F’ Q 5
6 | Aok bvmmengher ¥riede el e|¢ Cle g 6
7 [ yadwin Viviane ilelelelel e .
8 | %058 Joxd fewrgwn v1PD [eiels 8
o | Mot vic Vowne Flelelelel# 5
10| (en "do Vil SK{NM;’/ id Cle1lels 10
1] Venini Mergite elélelel® |p 11
12| st lr ¥ line Teiidle Elelsials 12
3] panairing. Mo iyel [P €] € R 13
1| Gowpela ywom (el |3 | O] EIF [ €]F 14
15| 2 ,p/,;,ng,%m% Ma‘f&ai‘\% EREK A ’P 2
16 16
17 17
18 18
19 3 19
20 20
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
26 26
27 27
28 28
N° Asistentes por sesién i ﬂ g JQ fod
% Asistencia por sesion 32 |53 |£¢ €0 |67 (40
% Promedio asistencia acumulado 73 | 30| 6516014510

Marque con una "P" si alumno asistio a clases Marque con una "J" si alumno justifico inasistencia

Marque con un "/" si alumno no asistio a clase:

%
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Departamento Gestion Territorial

Programa Talleres Cuiturales

Inscripcién Minima:

( Con menos del minimo se debe evaluar la
continuidad del taller )
( Informe Final )

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34|35| 36| 37 Asist. Individual
Ne %
Asisten. Asisten.

L

FIRMA PROFESOR
Fecha:




Planilla Control de Asistencia 2025

(
[Tatler: cUy KywG 2 |[Lugar: C.C. Padre Hurtado [nicio:
[Profesor: [on,.. i 2eug Dia - Horario: ;'u,-fw % t= [Termino: Nov
112 3| 4| 5|6 9110(11|12]13 |14 | 15| 16 17| 18
Nombre y Apellidos 416 i |1z |19 |20
( Favor de usar letra imprenta )

Solo alumnos inscritos B log |20 4l
1| Cabezay [svtine) Plele |F 4 i
2 | Canypizeill jusn Plj el |E )P 2
¥1Cis c:rA'ﬁ”f ﬁ;.ca Moo plelfelr|P P : 3
| Frez foopolds slelelilfs | 4
s | Koypuy Yrpnio  1PlilPlile 5
6| M &y um,fq,;x 4 Pl PP 4 §
7| Pinty b line ez lelelélp z
8 | Gonetli Bovnordite i€l L ; 8
o | @, fburd Michells Flelelilele s
) Froz Dowing 1€ \e i 10
11 11
12 12
13 13
14 14
18 15
16 3 16
b 17
18 18
19 19
2 20
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
26 26
27 27
28 28

N° Asistentes por sesion s |io]le |50l d

% Asistencia por sesién 331¢7[€9|¢0lp7 | 6°

% Promedio asistencia acumulado 233 |5 |ST | éc |5 |68

Marque con una "P" si alumno asistio a clases Marque con una "J" si alumno justifico inasistencia

Margue con un "/" si alumno no asistio a clase:




DE ASISTENCIA

F. INICIO

DEPARTAMENTO

F. TERMINO

PROGRAMA

INSCRIPCION MINIMA :

(Con menos del minimo se debe
evaluar continuidad del taller)

21|22|23

25

26

27

28

2930|3132

33

35

36

37

38

39

¢ES ADULTO
MAYOR?

(S1/NO)

PRESENTA
CERTIF.
MEDICO

(St/NO)

-

w0 [ |~ |, O | (W

o

-
—

—_
n

=
[#5]

—
s

-k
w

k.
(o]

—t
~J

dal
o

=
w

no
o

n
-

n
AS]

n
(s}

na
N

n
w

L

FIRMA PROFESOR




, @LAS CONDES
: MUNICIPALIDAD
MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.

TALLER 1. CHI KUNG Reina Astrid de 15:30 a 16:30




uy

E LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

TALLER 4 CHI KUNG Hernaldo De Magallanes

TALLER 5 CHI KUNG Centro Comunal Padre Hurtado, de 11:30 a 12:30

TALLER 6 CHI KUNG 2 Centro Comunal Padre Hurtado de 12:45 a 13:45



LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

OBSERVACION

El miércoles 13 no pude entrar a la sesién de las 10am. Con computador en
mano verifiqué con Walther Mora y solucioné en inconveniente. Pero, por
eso, asisti a la sesion de la tarde y suspendi las clases en Reina Astrid,
previo aviso.

La mayoria de las inasistencias son justificadas. En Chi Kung 1 dos alumnas
han faltado, una por tratamiento de cancer (Alejandra) y la otra por viaje a Italia
(Fabiola).

| Eir Chi /CMVSQ Z an fo;-r’l(;. Kd’f’l’l‘d - Beata m'/}]\/p(/l. (/Mdé
fu G kW‘*j tn Custébe (olsn - Mol yfvre A "’"’fe
En Crkof au Hde Moplipiner - 118 Logugn fd 2w rposs pa oPsjin o





