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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 AGOSTO

Nombre SILVA ABALLAY KAREN DANIELA

RUT I I Periodo del Contrato 16/03 - 30/11 2026

ID

Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 | Lugar de Ejecucién Asistentes |

%

BAILE ENTRETENIDO Lu241:_zgc:)oo- M'gfgg"* AMERICO VESPUCIO SUR 1919 5

T.2

LUN 18:30- VIE 17.00-
ZUMBA KID 19:30 1800 AMERICO VESPUCIO SUR 1919 )

ID

‘ Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T

Durante el mes de Agosto, la clase se inicié con ejercicios de calentamiento de
' intensidad progresiva, con el objetivo de elevar la temperatura corporal y preparar
nuestro cuerpo para la actividad fisica.

Las alumnas ya dominan la mayoria de las coreografias y tienen una mejor

coordinacién, por lo cual he ido agregando nuevos bailes de ritmos latinos variados.

Estan muy motivadas y con muy buena disposicién.

Cerramos siempre con ejercicios de estiramiento al ritmo de una balada que ellas
mismas escogen.

T.2

En el taller de Zumba Kids comenzamos con el calentamiento, siendo de menor a
mayor intensidad los movimientos del cuerpo mientras se baila.

Durante el desarrollo de la clase pasamos por distintos tipos de ritmos latinos como
merengue, regueton, cumbia, pop, etc...
Como ha sido el primer mes de clases he ido evaluando como [0s nifios y nifias se

] trabajando las ultimas 3 clases en los ultimos 20 minutos de ella.

| Para finalizar la clase, lo hacemos con ejercicios de estiramientos.

- sienten mas comodos y motivados, logré identificar que les gusta mucho hacer unas 6o
' 7 coreografias de baile y luego crear entre todos una coreografia, la cual la llevamos

Firma prestador de los servicios
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El jefe (S) 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. SILVA ABALLAY
KAREN DANIELA, RUT: | dio 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 prestacién 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 supervisor,
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 acompafan 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. SILVA ABALLAY
KAREN DANIELA .

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva T

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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Las Condes, AGOSTO 2026
mes de ano






