UL

@LAS CONDES J
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 SEPULVEDA LOPEZ ERIKA

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

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
LUN 17:00- MIE 17:00-
LUN 11:30- MIE 11:30- I

T2 CHIKUNG 12:30 12:30 6
MAR 15:30- JUE 15:30- N

T3 CHI KUNG 16:30 16:30 5
MAR 16:35- JUE 16:35- _

& s 17:35 17:35 8
MAR 10:15- JUE 10:15-

o e 11:15 11:15 I 8

ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

TA

Durante este periodo, hemos repasado la Serie de los 6 sonidos curativos y ademas, estamos trabajando en la

integracién de la Serie de Shibashi parte 2, que ayuda a calmar la mente y trabajar la movilidad de todas las

articulaciones

T.2

Con este grupo hemos repasado Los 8 Brocados de Seda y también estamos trabajando en |a Serie de
Shibashi parte 2 hasta el movimiento 10, que ayuda a calmar la mente y fortalecimiento de las

Articulaciones y musculos

T3

Con este grupo hemos repasado Los 10 Simbolos de la Longevidad y también estamos trabajando en la Serie de

Shibashi parte 2 hasta el movimiento 10, que ayuda a calmar la mente y fortalecimiento de las Articulaciones

y musculos

T4

Durante este mes, hemos estado repasando la Serie Shibashi version 1 y ademds, estamos trabajando en la

integracién de la Serie de Shibashi parte 2, que ayuda a calmar la mente y trabajar la movilidad de todas las

1.5

s y tendones de extremidades superiores e inferiores

Con este grupo seguimos trabajando en la respiracién Xi Xi Hu y Xi Xi Fa para fortalecer pulmones,musculos

pectorales y oxigenar profundo. Ademas, estamos conociendo la Serie Shibashi 2.

Firma prestador de los servicios




U

@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE
TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

articulaciones, fortalecer el equilibrio, alineacion y percepcion del espacio

~ Mes - AGOSTO
Nombre SEPULVEDA LOPEZ ERIKA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
LUN 10:00- MIE 10:00- |
L s 11:00 11:00 8
LUN 13:30- MIE 13:30- I
L e 14:30 14:30 4
LUN 18:15- MIE 18:15- _
0 s 19:15 19:15 3
MAR Tt I
T.9 DESARROLLO PERSONAL 14:15 — 5
T.A _
o — = =
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)
Durante este mes, hemos estado repasando la Serie de los & sonidos curativos y también estamos trabajando en la
T6 integracion de la Serie de Shibashi parte 2, que ayuda a calmar la mente y trabajar la movilidad de todas las

Respiracién cuadrética. Meditacion guiada para conectar con ambos hemisferios del cuerpo.

Con este grupo, hemos estado repasando la Serie de Los 10 Simbolos de la Longevidad y también estamos

T.7 | conociendo la Serie Shibashi parte 2 hasta el movimiento 8, que ayuda a equilibrar la mente y el cuerpo.

T8

En este periodo, hemos estado repasando la Serie de Shibashi 1 (18 movimientos) y también estamos empezando

a ver la Serie de Shibashi parte 2, ayudando a las alumnas con menor movilidad a realizar los ejercicios en silla.

Con las alumnas, en el médulo de la Energia y sus distintas Miradas, hemos estado revisando detalladamente los

T2 | Conceptos de Yin — Yang, Canales Energéticos Du Mai, Ren Mai y 12 Meridianos Principales de Medicina China.

T.10

Firma prestador de los servicios
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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/la Sr/a. SEPULVEDA LOPEZ
ERIKA, RUT: Il 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 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 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. SEPULVEDA LOPEZ ERIKA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de d Z 5 e o
Departamento 7 ol (= w z
: ] ESTION DE i
Y <= CONTRATOS Iy |
// D:RECCEK-A;EELERES ©
JEsARROLLO
Las Condes, AGOSTO 2025 i

mes de afio



Tallor: CHHKUNG DSy
E@KA SEPULVEDA

Planilla Control de Asistencia

[Lugar: CENTRO COMUNITARIO ROTONDA ATENAS

[Dia - Horario:LUNES Y MIERCOLES 17:00-18:00 HRS
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Marque con una “J" si alumno justifico inasistencia
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PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJE(EEE:ION :
Che ks JJ ;2€vuEhJuanLZ;L_‘Ll;iéLn;kua__.—j:::
;OMBRE DE{‘-}SROFESGR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER e
Qla Sehboolo Bun ~ yuwenc . jiimn —uzespy e
sINf1|2|3|al5]6|7]8]9]|10]11]42]13]14]15]|16]|17[18]19])20
E
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IO 8181939 TSRS Delade
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N° DE ASIS ES POR SESION A T (T v I e 5 2 ) (77 ) ) P ) | [ ]

MARQUE CON UNA "P" S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN “/"(SLACH) Sl ALUNNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA "J" S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENGIA

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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INSCRIPCION MINIMA :

Con menos del minimo se debe

evaluar continuidad del taller)
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DE ASISTENCIA

F. INICIO

DEPARTAMENTO

oo

F. TERMINO

PROGRAMA

ot

INSCRIPCION MINIMA :
(Con menos del minimo se debe

_MMML_M avaluar continuidad def taller)
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PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION -
it AJ%(M e [hoounncto
NOMBRE DEL PROFgSDR DIAS Y HORARIO'DE EJECUCION DEL TALLER A
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MARQUE CON UNA "P" S| ALUMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UN "/"(SLACH] SIALUMNO NO ASISTIO A GLASES
MARQUE CON UNA “J" S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

i

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PAR
ERA ITAR ! o, ! -
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES YAERosoxP TICIPEN
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO. ' [Vl ' - :
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MEDICO
(S1/NO)
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INSCRIPCION MINIMA :
(Con menos del minimo se debe
evaluar continuidad del taller)
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DE ASISTENCIA
F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MI’NIMA:j__.
gzgz 9 -{q } éﬂﬂgﬂm {Con menos del minimo se debe
' evaluar continuidad del taller)

PROGRAMA

F. TERMINO
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PLANILLA CONTROL
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SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO. AL |

ol iy 1 AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPE
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DE ASISTENCIA

INSCGRIPCION MINIMA :
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MARQUE CON UNA "P" S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN “["(SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA “J*" Sl ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

IiIII[IIIlIII:D:E:

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTIG
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOY_ IPEN
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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