
ut_rJ
ll-Jl
llEJlV LAS CONDES

I.IUN CIPALIDAD

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

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes

OSORIO GOMEZ ROLANDO

RUT Período del Contrato 01t04 - 30111 2026

ID Nombre Taller Horar¡o 1 Hoñtio 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 COLON ORIENfE.BAILE SAB 11:00-
13100

D¡AGU]TAS 911 (CC DIAGUITAS) T5

f.2 COLON ORIENTE-BAILE SAB 13:10-
15i10 orAGU TAS 911 (CC DTAGUTTAS) 15

T,3 SAB 16i00-
18:00

DIAGUITAS 91 1 (CC DIAGUITAS) 17

r4 COLON ORIENIE BAILE
SAB 18:00-

20:00
DIAGUITAS 911 (CC DIAGUITAS) 17

r4

Firma prestador de los servic¡os
)

ID

T.1

'l .- Calentamiento, ejercicios de coord¡nación, uso de espacio escénico.
2.- Ensayo y montaje corográf¡co de huaso, correspondiente al folclore
centro sur de nuestro país

f.2

3.-Ensayo y desarrollo coreográf¡co de la obra Patagonia, folclore del sur
austral de nuestro país.
4.- lnicio de coreografía y propuesta de cuadro Norte Relacionado con la
Cultura Aimara

1.- Calentamiento, uso y manejo de los brazos en la danza, uso de las
distancias en el escenario
2.- Ensayo de huaso, recreaciones coreográficas, de danzas folclÓrica de la
zona centro sur de nuestro paÍs

3.- Desarrollo coreográfico de danzas de Chiloé, para generar un cuadro
referente a la cultura de las lslas de Chiloé, y proyectarlo en el Escenario

MAYO

Nombre

Descr¡pción de,Actividades (Ver lD del Taller)

I

COLON ORIENTE BA LE
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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 ¡nforme, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. OSORIO GOMEZ ROLANDO,
RUT:  dio cabal cumplimiento 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.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumplimiento de la
prestac¡ón de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el
suscr¡to, siendo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que

esta se orig¡ne en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del
conten¡do del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los antecedentes que se

acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta verificación de que el conten¡do de

d¡cho informe es de completa autoría de la/el Sra.isr. OSORIO GOMEZ ROLANDO .

V"B" DIRECTORA DE DESARROLLO

SANDRA NTES MELO

MAYO
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Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva
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Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento

Las Condes.
mes de ano
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