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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes j JULIO
Nombre BARROS VICUNA MAGDALENA
RUT I Perfodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
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D Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

Se ensefian danzas y juegos de diferentes origenes. Se ejecutan y

1.1 | Practican semanalmente. Se van incorporando nuevas coreografias lo que

da un amplio repertorio. Con esto se estimula la concentracién, memoria
corporal y auditiva, coordinacion y resistencia aerdbica entre otras.

En especial se repasaron 3 danzas que se hicieron para la celebracién
N° 10 detl Dia Mundiat de las Danzas Circulares. Dicho evento se llevo a
cabo el domingo 6 de Julio en Matucana 100. Del curso asistieron 3

alumnas y quedaron muy contentas con lo vivido en esa jornada.

Firma prestador de los servicios MA "& oS I } )
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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 fehaclentemente que ella Srla. BARROS VICURA
MAGDALENA, RUT: N dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2025, a la funcién
a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarics, con cargo
al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la funclén objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carécter 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 JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompaiian por
el servidor a honorarlos; asl como en la correcte verlficaclén de que el contenldo de dicho informe
es de completa autoria de la/el Sra./Sr. BARROS VICUNA MAGDALENA .

Nombre Directora de

Desarrolio Comunitario Carnlina Conirars

Firma y timbre Directora de
Desarrolio Comunitario

Las Condes, JULIO '/
mes de ano
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