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LAS CONDES
memy) MMUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

wes AGOSTO
Homore SALINAS CANAS ROSARIO
RUT I Perfodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T.1 DANZA ENERGETICA MA$2:111511 5- JUI1521: 11 51 5- —. ]
T.2 DANZA ENERGETICA MH1E1(?8(:)00- — ]
T.3 TERAPIAS DE ENERGIA V'E;:11515- — .
T.4
T.5
ID

Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

TA

Hemos explorado la liberacién emocional a través de los ejercicios del
cuerpo, danza guiada y autoexpresién. reconocimiento de una estructura de
movimiento por medio de la danza.

T.2

Hemos explorado la liberacién emocional a través de los ejercicios del
cuerpo, danza guiada y autoexpresion. reconocimiento de una estructura de
movimiento por medio de la danza.

T.3

Trabajamos la iniciacién de terapias de energia, la transmutacion cudntica,
parte teorica y practica, informacion de chakras, aura, cuerpo mental,
emocional y fisico.

Firma prestador de los servicios




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/la
Sr/a. SALINAS CANAS ROSARIO, RUT: N 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 funcion 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
funcion 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 verificacion de que el contenido de
dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. SALINAS CANAS ROSARIO .

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO 2025

mes de afio
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Planilla Control de Asistencia 2025

|Tal|er:‘\ ) m% 0 Enpn % IIO |Lugar: C.C. Padre Hurtado [ micio:

[Profesor: "R A (i S0 Dinana |Dia - Horario: § 1 A BE VY mencﬁfz‘g!\hermino: Nov
| 1|2(3]a[5|6|7|8[9(10/11]12{13(14|15/16] |17]18
i \(J L N o] (¥ BN B SO BN .Ihfw
Pt i ik FE MR S IR R IR PR KR
Solo alumnos inscritos \?\\\g\?q\\mg\%g 8 ‘ %@:?@\% g\
N A oy 5= S e e o A NN R Y NS e
= S S SR T ARIR N
e 0o lun. E PRPRIFPCECIPRIPIPIPF[PIE
*PoTon o cdngein PIPIRIPIP /KP PP Plplelele
Gonlin (ﬂ’mmn.Onm-BP PRPPRIP ;333:533 313
+onolet Wawen ¥ ./i// {5//'/44//// ~
: Fﬂ)&%m_p%d;ﬁ;- PP IPIPRIPIIFIPIPIP[PIPlR] |-
2 INT NS x}n'Pr-IPPPgPIPg,ﬁ(;PPP PR ICIeIR
"Menoemlme P ICPIP]P ANNNHERNE
Tieit. cunee VPV TR P PR EIFRRIPIER
* | Ny Poon Ui rone o dEA plele
" T -

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




' | I Depértaiﬁenfo Gestion Territorial - I Inscripciéon Minima:
B o o ( Con menos del minimo se debe evaluar la
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FIRMA PROFESOR
Fecha:




qun’illa Control de Asistencia 2025
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