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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 JULIO

Nombre ESPARZA PONCE JOCELYN

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

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes

JUE 1

T.1 BAILE URBANO CONTEMPORANEO 17-00-18:30

JUE

T.2 BALLET BASICO 16:4550:15

LUN

T.3 BALLET BASICO 19:00-20:30

T4

T5

iD Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

T.1 | Ejercitios de escucha musical activa y conexién con distintos patrones ritmicos. Técnicas basicas de
desplazamisntos en el piso y rodadas. Improvisacién y dinamicas para la construccién de careografias grupales.

Acondicionamiento fisico para ballet: movilidad articular, fortalecimiento de pies y empeines con bloques de yoga,
Ejercisios en la barra: plies, tendu, round de jam. Trabajo de postura corporal, equilibrio y caminatas de ballet,

Acondicionamiento fisico para ballet: puente, trabajo de espalda. Fortalecimiento de pies en la bama, tendu, pliés,
grand pliés, Dinamicas de equilibrio: arabesque sobre 1 pie. Trabajo de ceordinacion: coreografia en tiempo de vals.

Firma prestador de los servicios




F

@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las

Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a.
ESPARZA PONCE JOCELYN, RUT: [l 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
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 funciéon 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 honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. ESPARZA PONCE JOCELYN.

Nombre Direcfora de

o Carolina Contreras Berrios
Desarrollo Comunitario as

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes,






