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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 SEPTIEMBRE

Nombre REYES GAJARDO CHRISTIAN

RUT

] Periodo del Contrato 18/08 - 30/11 2025

ID

Nombre Taller Horario1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion

Asistentes

T.1

AMIGOS COFODA-BAILE Y SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA)

12

T2

AMIGOS COFODA-BAILE V'E:_g?”' SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA)

12

ID

Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T.1

En los talleres realizados los dias lunes se enfocé el trabajo en la formacién técnica de base,
de manera progresiva:
¢ Ensefianza de pasos bdsicos propios de las danzas andinas y del folklore nortino.
%+ Figuras bésicas y desplazamientos colectivos.
% Interpretacién y expresién corporal, considerando el caracter ritual y festivo de cad
% Secuencias ritmicas con ejercicios de coordinacién grupal.
% Trabajo en pareja, fomentando la comunicacion y el respeto mutuo en la ejecucién.

7

% Coordinacién y sincronizacién, fortaleciendo la cohesién de conjunto.

abordando

a danza.

%+ Puesta en escena, preparando pequefias secuencias coreogréficas listas para ser mostradas.

Las danzas trabajadas en este bloque incluyeron Huayno, Takirari, Paloma y Cacharpaya.

T2

Las clases de los viernes estuvieron orientados a la aplicacién practica y escénica del aprendizaje,

profundizando en:
» Cueca nortina, explorando su musicalidad y estructura coreogréfica.
» Cumbia andina, destacando su caracter festivo .
» Tarkeada, incorporando desplazamientos y la nocién de comparsa.

Se promovid la construccion de secuencias colectivas que integraron lo aprendido en la semana,

reforzando el trabajo colaborativo, la disciplina y la proyeccién escénica de las danzas.

Firma prestador de los servicios




W ,
@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

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 ellla Sr/a. REYES GAJARDO
CHRISTIAN, RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes SEPTIEMBRE 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 SEPTIEMBRE de 2025; de todos los antecedentes que se acompaiian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. REYES GAJARDO CHRISTIAN .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento 2%,

Las Condes, SEPTIEMBRE 2025
mes de afno






