
© LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

AGOSTO

JALDIN PEREIRA CLAUDIA

01/05 - 30/11 2025

Nombre

ID Descripción de Actividades (Ver ID del Taller)

Los alumnos hanpracticado las piruetas ya aprendidas en clases anteriores, en combinaciones de dos de estas, que
consisten en hacer sin tocas el suelo can el patín entre una y otra, además de que la primera pirueta debe durar mínimo
3 segundos para poder cambiar a la segunda dos piruetas juntas pirueta, estas han sido aplicadas solo por el eje largo
de la pista, para en un futuro poder ser aplicadas también en la curva.

T.t

Los alumnos han practicado todas las piruetas desde la más Inicial como el carrito en das pies. hasta la más compleja
que han practicado hasta el momento como muerte del cisne. siendo aplicadas en la curva de la pista, para agregar
mayor dificultad. esto con ejercicios de filos tanto como internos y externos aplicados en clases anteriores, además do
utilizar herramientas que facilitan su aprendizaje como lentejas. las cuales delimitar el eje largo y carlo en un circuito
ara PQdQ!. aplicar las piruetas de una forma más fácil.

T.2

Los alumnos han practicado saltos simples con zapatillas al Inicio de cada entrenamiento como salto de vals. inglés.
toe loop. salchow y flip. Para luego poder aplicados con patines. considerando la preparación. cargamento,
desplazamiento. altura y salida de cada uno do estos elementos. con el lin también de poder apticarlos en un futuro en
combinaciones de saltos.

T.3

Los alumnos han practicado las piruetas ya aprendidas en clases anteriores, en combinaciones de dos de estas, que
consisten en hacer dos piruetas juntas sin tocas ol suelo con el patín entre un& y otra. además de que la primera pirueta
debe durar mínimo 3 segundos para poder cambiar a la segunda pirueta, estas han sido aplicadas sola por el eje largo
de la pista. para en un futuro poder ser aplicadas también en la curva.

T.4

Los alumnos han practicado todas las piruetas desde la más inicial como el carrito en dos pies. hasta la más compleja
que han practicado hasta el momento como muerte del cisne. siendo aplicadas en la curva de la pista. para agregar
mayor dificultad, esto con ejercicios do filos tanto como internos y externos aplicados en clases anteriores. además do
utilizar herramientas que facilitan su aprendizaje como lentejas, las cuales delimitan el eje larga y corto en un circuito
para poder aplicar las piruetas do una forma más fácil.

T.5

Firma prestador de los servicios

&gl Escaneado con CamScónner

ID Nombre Taller Horario l

J PATINAJE ARTISTICO
LUN 1 6:30-

17:30

T.2 PATINAJE ARTISTICO
LUN 1 7:30-

t8:30
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente quo ol/la Sr/a JALDIN PEREIRA
CLAUDIA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a la función
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 función objeto de su contratación, el que fuo revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta

se orlglno en la ejecución de la función conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompañan

por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho
informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. JALDIN PEREIRA CLAUDIA.

be t.i

Las Condes. AGOSTO
mes

2025
de año
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MARQUE CON UNA 'P' $1 ALUMNO ASISTIÓ A CLASES

WAnQUE coN UN ' / ' (SLACH) si ALUMNO NO ASiSTlo A CLASES
MARQUE CON UNA ' J ' SI ALUMNO HA JUSnFICADO SU INAStSTENCIA

SE DEBERÁ SOLICITAR CERnFICADQ MÉDICO. AL iNiCiO DE CLASES. A Los ADULTOS iiAYORES QUE PARnCiPEN
EN LOS TALLERES DE cinNAsi4 ZUUB4 HIDROGIMNASl4 NATACION. ARTES MARCIALES Y AEROBOX

ESTE DOCUMENTA SERÁ DE CARÁCTER OBUGATONO.
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NOMBRE DEL BENEFICIARIO

(Letra Impronta)

MARQUE CON UNA "P' SIALUMNOASfSnOACLASES
MARQUE CON UN '/ " tstacU) $1 ALUMNO NO ASISTIÓ A CLASES
hIARQUE CON UNA ' J ' SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERÁ SOUCITAR CERnFICADO MÉDICO. AL INICIA DE CLASES. A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA ZUM8A. HIDROGIMNÁS14 NATACION. ARTES MARCKLES Y AEROBOX.

ESTE DOCUMENTO SERÁ DE CARÁCTER OBLIGATORIO.
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IMRQUE CON UNA 'P' $1ALUMNOASISUOACLASES

MARQUE CON UN '/' {SLACH) SI ALUMNO NO ASIgnO A CLASES
lltARQU€ CON UNA ' J ' SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCH

SE DEBERÁ SQUCITAR CERTIFICADO MÉDICO. AL INICIO DE CIASES. A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARnCIPEN

EN LOS TALLERES DE cimNAsiA ZUMBA HiDRQGIMNAsiA NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBQX
ESTE DOCUMENTO SEfÜ DE CARÁCTER OBLIGATORIO.
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NOMBRE DEL BENEFICIARIA
(L8trü tmpnnta)

+

Honda .

e

MARQUE CON UNA 'P" 81 ALUMNO A$13TIO A CtJ3E$
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MARQUE coN UNA ' J ' $i ALUMNA HA JUSTIFICADO 8u iNA813TENciA

SE OEüeitA SOLICITAR CeRTiFICADo MÉDico. AL lnicio OE cia8EO. A Los ADULTOS MAYORES aue PARTICIPEN
EPI L08 TALLERES DE GIMNASIA, JUMBA. HIDROGIMNA8fA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO scnA oe CAKACTEn OBLIGATORIO.
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MARQUE CON UNA 'P' $1ALUMNOASISTIO ACLASES

lbMRQUE CON UN '/ ' (SLACH) SI ALUMNO NO ASISTO A CLASES
lIARQUE CON UNA ' J " SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

$E DEBERÁ $OUCiTAR CERTIFICADO MÉDiCa. AL iNicIO DE CLASES. A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN

EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA. HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERÁ DE CARÁCTER OBUGATORIO,
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MARQUE CON UNA "P" SI ALUMNO ASISTIÓ A CLASES

MARQUE CON UN " / " {SiACH) SI ALUMNA NO ASISTÍA A CLASES
MARQUE CON UNA " J " $1 ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASIS'lENCIA

SE DEBERÁ SOLICITAR CERTIFICADO MÉDICO. 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 CAftACTER OBLIGATORIO.

Eál Escaneado con CamSc8nner
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