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DEPARTAI\¡ENTO DE GESTIÓN DE IALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO

Mes MAYO

Nombre GACITUA CID EDUARDO

RUT Período del Contrato 16/03 - 30/11 2026

Firma prestador de los servic¡os

ID Nombre Taller Horario 1 Lugar de Ejecución Asistentes

BIODANZA N¡AR '11:00-

13:00 CAMINO EL ALBA 8990 5

r.2 BIODANZA VIE 11:00-
13:00

ROSA OHIGGINS 54 5

IJ DIALOGO DE HOIVBRES JUE 15145-
17:45

ROSA O HTGGTNS 17(CAM ROSA
oFlrGGrNS)

?0

B]ODANZA [¡lE 15:00-
17:00

MARTiN DE ZAMORA 4571{Glt\4NAS O
[¡ARTIN DE ZAMORA)

5

ID Descripc¡ón de Actividades (Ver lO del Taller)

Este mes lo dedicamos a reflexionar y danzar la integración en todos sus
ámbitos: la integración consigo mismo (pensar, sentir, actuar de manera
coherente con nuestro ser), con los demás (sumando a mi entorno, el otro y
la comunidad) y con algo más trascendente (la naturaleza y el universo).

f2
Este mes lo dedicamos a reflexionar y danzar la integración en todos sus
ámbitos: la integración consigo m¡smo (pensar, sentir, actuar de manera
coherente con nuestro ser), con los demás (sumando a m¡ entorno, el otro y
la comunidad) y con algo más trascendente (la naturaleza y el universo).

T,3

Seguimos dialogando sobre las emociones en nuestras vidas. Agregamos
el efecto del estré§,y la búsqueda de la felicidad. Cada uno se compartió
sobre lo que sentía en relación a su felicidad. Una de las ideas que más se
repitió fue el agradecer de estar vivos y sanos.

f.4

Dado que este es un nuevo grupo y aún se están sumando personas,
estamos todavía dando a conocer el sistema. Durante este mes hemos
estado reflexionando sobre los beneficios de la Biodanza, para luego
danzar la integración motora, auditivo motora y afectivo motora de c/u.

Horar¡o 2

T.1

T.4
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El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certifica y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a. GACITUA CID

EDUARDO, RUT: , dio cabal cumplim¡ento durante el mes MAYO de 2026, a la

prestac¡ón de servic¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo 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 prestac¡ón de servic¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoría de lalel Sra./Sr. GACITUA CID

EDUARDO.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva DAD €

zo
lnooÉtu

ñ

-
t

OLLO

ZI
8li
/.

DIRECTO
oESaiiit
cofiuNt TARIO

V"B" DIRECTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

SAND FUENTES MELO

MAYO ?026Las Condes,
mes de año
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Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento




