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Nombre \

RAMIREZ SEPULVEDA TATIANA
|
[ RUT | [ ] Periodo del Contrato 16/03 - 30/11 2026
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
LUN 17:00- MIE 17:00- :
| T3 BAILE ENTRETENIDC heirds 18:00 DIAGUITAS 911{GC DIAGUITAS) 16
| LUN 14:30- APOQUINDO 9085 (CENTRQ
12| BALEDEEXHIBICION 16:30 —4 ARTESANAL LOS DOMINICOS) P
FOLCLORE NACIONAL E VIE 15:45-
T.3 INTERNACIONAL 17:.45 =" CHEREERTON 7138 J o
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Los alumnos responden muy bien a “recordar édreograﬂas", subo por grupos a los alumnos a la tarima
T desde donde dicto la Clase y les pido que me ayuden a realizar la Coreografia.
" | La alumna Argentina Alisa Lara con diagnéstico de Autismo se ha adaptado muy bien al grupo,
| permanece por mas tiempo en su lugar, sigue instrucciones y retiene gran parte de las coreografias.
Trabajamosensayaﬁdb la coreografi’a con la que ganamos el Segundo Lugar 2025 en la Competencia
| organizada por nuestro Departamento, HAOLOTO, estamos invitados a exhibir en Fiestas Patrias,
| T.2 | ademas, contintan los ensayos y la depuracién de fa nueva coreografia de Exhibicion TANGO
ELECTRONICO, con la cual participaremos en Octubre de la nueva COMPETENCIA 2025 a cargo del
Departamento de Discapacidad de Las Condes.
Hemos comenzado a conocer el RITMO: CUECA ZONA CENTRAL
‘ | Se divide el estudio en Conceptos Generales, Pasos Basicos y cambios de plano con estos Gltimos con el
T.3 | fin de internalizar la forma antes de trabajar en parejas en la Estructura de una coreografia.
Viernes 14 se suspenden las Clases en la Tarde porque cambiaron un vidrio producto de un accidente
| unos dias antes.
I
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Firma prestador de los servicios ! { 1111 ! ,
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El jefe (S) del Departamento de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie de! presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Sr/fa. RAMIREZ
sePULVEDA TATIANA, RUT: I dic cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de
2026, a la prestacion de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestacion de servicios objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisaor,
ya sea que esta se origine en la ejecucion de la prestacion de servicios conforme al contrato; en
la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2026; 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. RAMIREZ
SEPULVEDA TATIANA .

Nombre Jefe (S) de Departamento l Lorena Rivera Silva

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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