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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes OCTUBRE
Nombre LILLO SOLAR MARIA CECILIA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
VIE 11:00-
MIE 14:00-
T2 | coolavesmaBasico | ME 4 I ‘

ID

Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

1

T.1 — ARO ACROBATICO — OCTUBRE

Durante octubre continuamos desarrollando el manual postural, integrando
posturas clasicas desde inversion frontal, inversién posterior y extensiones
hacia atras, junto con distintos enganches desde corvas, cada seccién con
al menos cuatro variaciones. Se realizé6 ademas una clase restaurativa
enfocada en estiramientos con columpio y aro, para reducir la carga fisica
del trabajo técnico. Todas las clases incluyeron calentamiento, elongacion y
un cierre con meditacion, aromaterapia y sonoterapia.

T.2

T.2 = COCINA VEGANA BASICA — OCTUBRE

Durante octubre nos enfocamos en preparaciones dulces, aprendiendo
bases tradicionales como manjar y crema pastelera en versién vegana.
También exploramos masas suaves y delicadas, trabajando técnicas de
amasado y textura. Las recetas del mes fueron manjar vegano desde cero,
crema pastelera de limén, merengue de aquafaba, masa phyllo y masa de
alfajor de maicena.
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Firma prestador de los servicios

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. LILLO SOLAR MARIA
CECILIA, RUT: _, dio cabal cumplimiento durante el mes OCTUBRE 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 funciéon conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de OCTUBRE 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. LILLO SOLAR MARIA CECILIA .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes m
AT 4

g'i LY
[z " DEPARTAMENTO

GESTION DE

?,h, CONTRATOS fnLLEREs
DIRECCICK DE
"-::‘ RROLLO
INITAR) 0

Firma y timbre Jefe de
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