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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO

Mes ABRIL

Nom bre SILVA ABALLAY KAREN DANIELA

RUT l6/03 - 30/1r 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T.1 BAILE ENTRETENIDO LUN 20:00-
21:00

[/llE 20:00-
21r00 AI\,lERICO VESPUCIO SUR 1919 5

Firma prestador de los servicios

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T,1

En el taller de baile entretenido, comenzamos preparando nuestro cuerpo y
mente, aumentando el ritmo cardiaco gradualmente. Pasamos por dist¡ntos
tipos de ritmos latinos, enfocándonos principalmente este mes en bachata,
conociendo e interiorizando los movimientos básicos de dicho ritmo, para
finalizar volvemos a la calma con movim¡entos de estiramiento de tren
superior e inferior.

DIREccIÓN DE DESARROLLO COI\¡UNITARIO
DEPARTAMENTo DE GEsTIÓN DE TALLERES

] Períoao del Contrato
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma al
pie del presente informe, certifica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. SILVA ABALLAY
KAREN DANIELA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a la
prestación de serv¡c¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡vidades realizadas para el cumpl¡miento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡gine en la ejecuc¡ón de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

la fidel¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2O25i de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta ver¡ficac¡ón

de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoria de la/el Sra./Sr. SILVA ABALLAY
KAREN DANIELA.

V"B" DIRECTORA DE DESARROLLO COMUNITARIO

SANDRA FUENTES MELO

ABRIL 2026

Roberto Vignolo ParedesNombre Jefe de Departamento

zo
(,t

-
G ó

LT sóFirma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes,
mes de ano



It-ll.\td/\§rl
LAS CONDES
MUI\llClPALlDAD

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspond¡ente al med¡o de verificación
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