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DIRECCIÓN DE DESARROLLO CO¡/lUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA fALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre NAVARRO SEPULVEDA CATALINA

RUT PerÍodo del Contrato '16t03 -30t11 2026

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

f.1 OANZA ARABE BASICO
¡¡tE

10:50-11r50
VIE

14:30-15:30 CHESTERTON 7159 2

T.2 DANZA ARABE BASICO
MAR

19110-20:10
VIE

19:10-20:10
CHESTERTON 7159 4

ID Descripción de Act¡vidades (Ver lD del Taller)

T.1

Comenzamos recién el día miércoles 20, por lo que, fue una clase de
presentac¡ón, enfocada en los primeros pasos de la danza árabe, la
correcta postura para,,svitar lesiones o molest¡as y también golpes básicos
de cadera.

f.2

Seguimos incorporando pasos nuevos, y estamos comenzando a trabajar
en coreografías-donde se pone en práctica todo lo aprendido, con el

desafÍo de coordinar los pasos y entrenar la memoria coreográfica, seguido
de una sección se cardio bellydance.

Firma prestador de los servicios 4rA*,
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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, cert¡fica y acredita fehacientemente que
el/la Sr/a. NAVARRO SEPULVEDA CATALINA, RUT:  dio cabal cumplim¡ento durante
el mes MAYO de 2026, a la prestación de serv¡c¡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.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumpl¡m¡ento
de la prestación de servic¡os objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsab¡l¡dad -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 fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorar¡os; así como en la correcta

ver¡ficación de que el contenido de d¡cho informe es de completa autor¡a de la/el Sra./Sr.

NAVARRO SEPULVEOA CATALINA .

V"B'DIRECTORA DE RROLLO COMUNITARIO
IARIó ,

SANDRA FUENTES MELO

MAYO 2026

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

F¡rma y t¡mbre Jefe (S) de
Departamento

Las Condes,
de ano
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