LAS CONDES

MUN LAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO

DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

Mes JULIO
Nombre REYES VERGARA MICHELLE
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
- — ST ———————
D Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes |
-
LUN 21:00- PAUL HARRIS 1000 (CC PADRE '
L ks 23:00 - HURTADO) ,_ 3
MIE 21:00- PAUL HARRIS 1000 (CC PADRE
T2 DANZA VIVABAILE 23:00 e HURTADO) g
JUE 20:00- o PAUL HARRIS 1000 (CC PADRE
T3 LOS CORRALERQS DE LA CUECA 22:00 HURTADO) 16
LOS CORRAL DELAC MAR 20:00-
T4 e s - DIAGUITAS 811 (CC DIAGUITAS) 16
VIE 20:00- PAUL HARRIS 1000 (CC PADRE
T5 TIERRA ARADA-BAILE 59:00 - HURTADO) 17
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Durante este mes se llevaron a cabo actividades enfocadas en el fortalecimiento y la preparacién de nuevas danzas.
T.1 | Los ensayos se desarrollaron de manera regular y comprometida 2 veces por semana, con una duracion de 2 horas
por sesién.
Se practica y perfeccionan las danzas lipicas de las regiones Norte, Centro y Sur del pais. Eslas actividades
T2 contribuyen a mantener vivas las tradiciones cullurales y fortalecer las habilidades de las participantes en [a
interpretacion de su patrimonio folcldrico,
13 Durante el mes, se realizaron ensayos centrados en las danzas tradicionales de las regiones de la Patagonia y el
; Centro del pais. Las sesiones se llevaron a cabo de manera regular, dos veces por semana, con una duracién de dos
horas cada una.
T4 Al inicio de cada ensayo, se practicaba un calentamiento fisico acompafiado de ejercicios preparatorios, disefiados
\ para mejorar la condicion fisica de los participantes y reducir ¢l riesgo de lesiones.
Fortalecer y perfeccionar las habilidades en bailes tradicionales de las regiones de la Patagonia y el Centro del pais,
5 promoviendo {a conservacién de las expresiones culturales. Se realizan ensayos dos veces por semana, con una
duracién de dos horas cada sesién.

Firma prestador de los servicios
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PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JULIO
Nombre REYES VERGARA MICHELLE :
- ,._.i
!_RUT [ ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025 1
D | Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
s AR R MIE 20:00- . PAUL HARRIS 1000 (CC PADRE P |
22:00 HURTADO) |
i 17 | = i 4 o -
) ; : 4. _
Ts - — - e
| 11 i
| o | P N =
1
iD Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

El desarrollo de desirezas y habilidades especificas en la ejecucion de bailes tipicos, practica de bailes regionales de
7.8 Patagonia y del Centro, enfocados en la técnica y precision. Cada ensayo es un avance en el mejoramiento en la
técnica de los ballarines.
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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 fehacientemente que el/la Sr/a. REYES VERGARA MICHELLE,
RUT: I 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 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 funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian 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. REYES VERGARA MICHELLE.

Nombre Directora de

D34 Carolina Contreras Berrio
Desarrollo Comunitario &

Y

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO 2025
mes de afo




PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
CLCArRshee Treno Aruade . C Q. podre o Joto
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
f“?AcxM /33;‘ u:/i jw,«} + -1 v 2O 2 A S
!gw 112]3|4]5]6]7]8 |9 |10]11]12[13]14[15]18]17] 18] 19]20
NOMBRE COMPLETO I?IE === *"'*; Hd ;::< Jdaodqod g,
DEL BENEFIGIARIO 9]¢ % PR m_::_:,”i“‘é"ﬁ 5 :3}5 ?-;“%““? § i“f-; S CJ 3]
{Letra Imprenta) E{: ‘_(\_)—-t} 949 il d.ald R 33' P r:: b ’ ;3‘9’3 »DP;;
A S R R e s R RN N S RS R A T R R R S s
1| Soodao Caldenon viPppiplelelelrleleleielelelelzlziz]s
2 lValeakhe, Tlooaasd ¢ ow {F €17 le plep rplzlflelela/Clele
3| Gemdla ii:‘mn'%lﬁ;m CIEP D Vi lelelelelelelelslelelele © [ u‘#
4[Tontseaod Ot Plole PV b slrlels bl ISP AL B |7/ 982
5|2kas  Muilion. plelelplelelelelplelelele o lelelelelp[P)
6 | Noaceaed Romaen . PlRIPlo |Izl?lglelelelelp|plel doleis o
7| Gotalyoa Qalocce [ A leleleke lee lelelplelelzlelplo P
8| Joagum Porries Ve lelek e le elel elelalsl/lele |/
9 [Catoivne Rosuelow P??P?f’???t’f’pp???F?#J;
OFeiioe Seahwera pRlvlPlelelr e lplpl3lplelelrlTlelel
1} Vieenls Dovas© piPlelel2l/1513lelelslcb kB
2] Aodegs CyaiOao pIPleV/le [elelRlelelely slelele lelPb P
13| Sinon Vollodores - ple b [Plelele [elelelplel kb [o]elele P
4] S oheay_ Vilblobos ANV ek lelele Ilslelelz]elelelele]P
5] ode  son  Mickn /30PN pUdgblglslslslr|ssisa B
®l pogun iG] NPl R PRelele] 4
7| s Rees plelelpiRlele [31RI€|P|R] PlelelR|Plp|e i |
_.J;ma sl o s — = pielelclelelsb e e
©l nvloen oonzales +—rrielelslolele e lelelelzle 5l [ele
20 “henCicpez P[P lele lelelelr [Plcleb B bR s
2 tpe caste plelolelele [PlalPls Plele [Mlelz 3180 1P
20i0cc gl e[21eIP[eelaxlelzlelsly Telelaaslele
2| ol YRaomles _[Pleeleleb ilele
2 veolim o PRIoPPleleiplelploTle lelelelplele
25
| N° DE ASISTENTES POR SESION T2 e s 2 P P L ) R e A e (R I S

MARQUE CON UNA “ P " SI ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN /" (BARRA} SI 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,

Escaneado con CamScanner
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