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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COI\¡UNIIARIO
DEPARTAI\¡ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JUNIO

Nombre SILVA ABALLAY KAREN DANIELA

RUT Período del Contrato 16t03 - 3ot',t't 2026

ID Nombre Taller As¡stentes

BAILE ENTREfEN DO
LUN 20r00-

21.O0
[¡lE 20:00-

2'1:00
AMERICO VESPUC O SUR 1919 5

Firma prestador de los servicios

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

a clase con una coreog rafía especifica,
aumentando la intensidad de los movimientos de forma progresiva. Como
las alumnas ya dominaban la mayoría de las coreografÍas y tenían una
mejor coordinación, agregué 4 bailes nuevos de ritmos latinos variados.
Están muy motivadas y con buena disposición. Cerramos siempre con
ejercicios de estiramiento al ritmo de una balada que ellas mismas
escogen.

Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución

T.1
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. SILVA ABALLAY
KAREN DANIELA, RUT:  d¡o cabal cumplim¡ento durante el mes JUNIO de 2026, a la
prestac¡ón de serv¡c¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de actividades real¡zadas para el cumpl¡miento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
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 prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidel¡dad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de JUNIO de 2026', de todos los

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

de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. SILVA ABALLAY

KAREN DANIELA.
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SA RA FUENTES MELO

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

F¡rma y timbre Jefe de
Departamento
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Las Condes,
mes de año
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