UL

MUNICIPALIDAD

E LAS CONDES

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes ' JULIO
Nombre HUNEEUS MARTINEZ SERGIO
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T CHIKUNG B | MIETRE I 10
LUN 16:40- MIE 16:40- I
L CHIKUNG 17:40 17:40 .
MAR0S00- | JUE0S00 | oy —
T3 CHI KUNG 10:00 10:00 8
MER 11 MU 8 |
T.4 CHI KUNG 12:00 12:00 10
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

En este taller desarrollamos una variada gama de ejercicios separados de Chi Kung con el fin de desarrollar flexibilidad,
firmeza, coordinacion y atencion.
Cada sesion es diferente, siempre se repiten algunos ejercicios y se aprenden nuevos ejercicios. Esto mantiene al

T.1 | grupo siempre concentrado en la practica precisa del momento.
Cuando el tiempo lo permite, trabajamos en el jardin de atrés. Adentro hay calefaccion cuando esta muy frio, pero se
apaga después de un rato.
El grupo esta formado principalmente por adultos mayores.
En este taller desarrollamos la practica de una secuencia relativamente corta de Chi kung junto con ejercicios separados
T | Para incrementar la respiracién y la coordinacion.
| Hay ejercicios de sensibilizacién que se realizan en parejas, esto tiene un efecto importante de relajacién y atencién.
b
T3 Se practican ejercicios separados de Chi Kung. Se hace hincapié en el equilibrio, la fortaleza de la piernas, la
’ respiracion, y la coordinacién. También la sincronizacién entre la parte superior e inferior del cuerpo.
Esta clase se desarrolla en UCAM, el Centro del Adulto Mayor. Es un grupo muy constante. Se practican ejercicios
separados de coordinacién, equilibrio, concentracién y respiracion. Se trabaja mucho brazos y piernas y conexién con
T.4 | lanaturaleza ya que, dado que las clase son de 11:00 a 12:00, generalmente practicamos en el jardin de atras; ademas
no disponemos de una buena sala.
Hay un muy buen ambiente.
Se trata de un grupo bastante grande y muy entusiasta. La sala es adecuada, grande y asoleada, con calefaccion si
es necesario.
T.5 | Estamos aprendiendo una secuencia relativamente corta de Chi Kung. Es dificil la memorizacién pero se consigue, El

grupo es de varias edades pero se arma un ambiente homogéneo y de camaraderia.
También practicamos ejercicios aislados para desarrollar ciertas partes del cuerpo y disociar |a atencion.

.’I'\
Firma prestador de los servicios \/ X g
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes JULIO
Nombre HUNEEUS MARTINEZ SERGIO
RUT s Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
LUN 12:45- MIE 12:45-
T.8
T.9
3

T.10
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

En este taller estamos aprendiendo una secuencia larga de Chi Kung. Hemos terminado la primera mitad, sin

correcciones detalladas.

También practicamos ejercicios separados de chi kung para calentar y activar la vitalidad.
6 Se trata de un grupo que lleva, por lo menos dos afios, puesto que en Chi Kung avanzado. Hay mucha camaraderia y

’ ganas de perfeccionarse.
BT
T.8
A

T.9
T.10

Firma prestador de los servicios /
At
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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 ellla Sr/a. HUNEEUS MARTINEZ
SERGIO, RUT: Il dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2025, a la funcién a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivg 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 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 ejecucién de la funcion 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. HUNEEUS MARTINEZ SERGIO.

Nombre Directora de
Desarrollo Comunitario

Carolina Contreras Berrios ..

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO 2025
mes de ano
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.



Planilla Control de Asistencia 2025

|Tal|er: Ciny Kimn } 72

|Lugar: C.C. Padre Hurtado

|Iniciu:

]Profesor: SQ"\ EA e H{‘{ i/:‘ E,Ujo

[Dia - Horario: / hpty ~Maas 2ol ~ 12345 -)3-48

|Termino: Nov

1121 3|4|5|6|7|8|9|(10(11|12|13|14|15( 16 171] 18
Nombre y Apellidos 2 ; 1% 1 |L3
Scioaumosinaciios. || |7 [®|0?
3

1 Lovenk Cebinsd pd"f’f;{g ¥ |@ @ [X¢ 1
2 A (A bl Avwadetio ¢ ¢ ¢ 2
3 |cvtune Gl Fanindy 111 P =
4 e Mol « Grsen ] Me. H"ec. ‘A% ¢ |¢ i
5 | Leopsido Fra ) elels |s 5
P [_)o‘:w% Fowz DiMegm e | P]E |F 6
|yt ol Gonzawy/ M| OJ3 [S |3 ;
8 | Cuvatne Hw?ﬂg Chbsmu| 2 [ |3 | .
o |Uivn, Kepin Rodk |Gl )0 o .
10fLorne Moy gubivmo 210 |0 I B
e Mb\ﬁ,;““ Valsw>- i L€ 11
12| Qo Ponto 1€ lg If 12
3] 34 \"!Y'erh- Pine Hr' £ Plils 3 13
1] Micid 2ot bircd) | €e]e 14
15| Mgt Vennt Epnon | 3|3 |3 |P .5
16 16
17 P
L 18
i 19
i 20
21 21
e 22
23 23
24 24
aB 25
26 ¥ 26
27 o
28 28
N° Asistentes por sesién e |- [R

% Asistencia por sesién 3147|4253

% Promedio asistencia acumulado S5]60 [49]C

Marque con una "P" si alumno asistio a clases Marque con una "J" si alumno justifico inasistencia

Marque con un "/" si alumno no asistio a clase:




Planilla Control de Asistencia 2025

[Taller: Cy/ KME, 4 |Lugar: C.C. Padre Hurtado 7 v/, i-o7 Of yua s [inicio:
[Profesor: (7 7 Ravye QMs [Dia - Horario: / xp e M ¢l j5-30 ~]6-5C |Termino: Nov
112]|3|4|(5(6|7|8|9|10(11]|12]|13[14|15] 16 17| 18
Nombre y Apellidos 2% [tafe
Sl sumnos nscrtes [ [ |67 5t
3

1] Silve Sy M Koo ohe. elejejf 1
2 |l Garitug. Codiin e le | e z
3 | Horde somdnio Mo alys ) 815 |s 1 3
41yl Rotue Julin flelelf 4
5 {“Mokagﬁ.rm ﬁjav Bl “ui ¢ 16 16 I¢ 5
8 Helawne Geloows bivg 1 €17 e |f 6
7 |M e,ﬂa,j, Gu lﬂ‘o!Wr Lf-.n'f Y7y ﬂ 7 |P|f L
| [2ofrg Mpad ¢lele ¢ :
9 | | o Tumte Roee Mario | €l |5 [P 9
10 Fonpdlndiny, M d e Liry § ele If 10
11 11
12 3 12
13 13
14 14
15 15
18 16
17 L4
e 18
19 19
20 20
2 21
22 22
23 23
24 24
25 . 25
26 26
27 27
28 28

N° Asistentes por sesién | € X1i0

% Asistencia por sesién ¢o 8o [¥p [Ive

% Promedio asistencia acumulado $0 %j" 2313

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



Planilla Conirol de Asistencia 2025

|Ta[|en ‘rb; KU\V?j 2.

lLugar: C.C. Padre Hurtado 77/, L,r-; Q} M {15,“4/\,37

[Inicio:

|Profesor: 5&'\“;’:5 ;J{,un 2oz M- [Dia - Horario: Luts- M mply 16745 -17: 45 | Termino: Nov
1123 4 10|11 (12|13 (14| 15| 16 17| 18
Nombre y Apellidos 2% |42
( Favor de usar letra imprenta )
Solo alumnos inscritos
T/ i { i - 66%' 2S5 mef_j SN (S U g .
2 |M.ISebd Reni)er lAravae 2
3| Tabina i/:jCovsc.-’ o Mojen | €] 4 |€ | 3
s Sebed Drieia Csasin | £ WP :
s By She Graw Uninwe | €] £ £ | .
s chf' Jldﬂs i‘lrm AN f’é ey \'i N J i Y 6
7 Wi tkone Cdbacho Nv'.q"ta/ FlE LS .
8|/ sine Muy Gubicngy | ¥] €] ¢|¢ .
9 9
10 10
11 &1
12 -
13 13
14 4
15 15
16 i
17 i
18 -
19 § 19
20 50
21 21
22 22
23 55
24 -
25 ok
26 56
27 27
28 -
N° Asistentes por sesion &[T 5 4
% Asistencia por sesién 3¢ 163 <5 FS
% Promedio asistencia acumulado 15 164 35 A

Marque con una "P" si alumno asistio a clases Marque con una "J" si alumno justifico inasistencia

Marque con un "/" si alumno no asistio a clase:

%




Planilla Control de Asistencia 2025

ITaller: (’h 2 Ky £ A

|Lugar: C.C. Padre Hurtado

|Inicio:

[Profesor: Tunie Hitneous

|Dia-Horario: ney ~ AL wedn ~ 11230 -1 2:F0

(Termino: Nov

1.12|3]|]4]|5]6 1011|1213 |14 | 15| 16 17 | 18
Nombre y Apellidos T4 i |2|L3
( Favor de usar letra imprenta ) 451
Solo alumnos inscritos

1 |\essiea Alypaz Aipre |3 |6 ' 1
2 ‘&2&,\ Bearton Ganzd vz e1s 3 I 2
3 16l (hamsrro Heolg ele e|r 3
= 'A\Q:\/‘A% 0 Lippdntr |3 T <l 4
5 |M.Vivane ‘;\;M;L Ad fane | P O (4 9 5
6 | Covdnne- Yorin Measaile | ; L A 6
T by Gr ViA ‘N:—!é’ %x_’\": vigton] € | € g £ 7
8 Pde {:\Q%@LV\C-JH'OY Galk | € | ¢ ¢ If 8
9 |ow @amon by Jumn ¢ |7 J |¢ 9
10| lyymie “‘«{5’*‘1?\.& (Zufu,o ¢1¢ e|f 10
M gz o (zo/p;\.'\c?bu ywﬁfvalﬂ ¢ 1f (9 N 11
12| fvore 2ok ¥ Putien. 1 ] y i 12
13| Sovhae j_cx-:‘«a’\-%’i‘a HW‘""‘P R | éle 13
U1\ Gl Eroo e [€ |6 i 14
15 &OAOT& Gonmg Goake v ] v 15
16 o
17 42
18 P
19 \ 19
20 i
21 5
22 i
23 -
e 24
25 o
26 2
27 -
28 o5
N° Asistentes por sesién i0 lig {9 g

% Asistencia por sesion 616752 ¢

% Promedio asistencia acumulado (F€F]E3 |€<2.

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

b1




PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
Chi Kawe (megy Mavdy
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
J,E/\fv'o Hune wnd fb.mab/) j dhun’”) A, 9.0°-ig 00
s|N|1]2]3|4]5]6]7]|8 ]9 [10]11]12]13]14]15]16]17]18]19]20
g Fl! Wi 51/7|%2
NOMBRE COMPLETO lE
DEL BENEFICIARIO Ol |eipe|or ot |0 |
(Letra Imprenta) E 2

s

1| Sciomith Loosic Manly PleIClelu]ep

2 (}deww.rmw HEERERIENE

3| Cnghen, Can beh AR EAL

4l Megaily Movlio elels)s ple

5| Moaba Hndnn elelelele|s

6| Violebsr R v ke Plila[eg|e]|e

7| Ang Jea Vidna. ilala]5ld 13

S| [orna. Mevdi G wmrs plaf€(e|slf

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

N° DE ASISTENTES POR SESION |$(3(2]43ls] [ | [ [ | [ ]| |]

MARQUE CON UNA “ P ” S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN “/” (BARRA) S| ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA “ J ” S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

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. ¢3

¢2.5]38]38 |so 39
53

62.5|90 44 [4F|43




Planilla Control de Asistencia 2025

[Taller: |Lugar: C.C. Padre Hurtado _ (/~ A/ |inicio:
[Profesor: |Dia - Horario:  Myndas ~hiae) -1 g | Termino: Nov
1121345678 10111213 | 14| 15| 16 17 ] 18
Nombre y Apellidos [ 3 ML r
( Favor de usar letra imprenta )
Solo alumnos inscritos
3

Vizhdh BlaSeo ARG :
2 fpdrian Velwzadde €1l le] € f 5
3 | guditl Moze oo 3]s fs 3
¢ | fise JepiJveds (lelele|€ 4
. (f/( ~Ah{2'm’cg~ Co¥ s, ( |€|° |P ! 5
o Julle YoRer tle lefe P :
7| Mevie J° 7‘(.404/4(6 Olies |0 1. 12 1€ If 7
8| Seivia Mentdinay,. elelele |p :
8 | Covmoin \niip Boz28 il i I | :
o] Gvlog Goyadlen tvs | el e €]e [P 10
1 -
12 ] 45
13 | 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 55
23 23
24 oa
25 58
26 . 26
27 27
28 28
N° Asistentes por sesién (| A Q X 3
% Asistencia por sesién Tt AT
% Promedio asistencia acumulado coléolés EPIES

Marque con una "P" si alumno asistio a clases Marque con una "J" si alumno justifico inasistencia

Marque con un "/" si alumno no asistio a clase:






