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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNIfARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre SILVA ABALLAY KAREN DANIELA

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

Firma prestador de los servicios

ID Horar¡o 1 Hora r¡o 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

BAILE ENTRETENIDO
LUN 20:00-

21:00
NrlE 20r00-

21r00
A[,lERlCO VESPUCIO SUR 1919

ID Descripc¡ón de Activ¡dades (Ver lD del Taller)
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En el taller comenzamos preparando nuestro cuerpo, aumentando el r¡tmo
cardiaco gradualmente. Bailamos distintos tipos de ritmos latinos,
enfocándonos principalmente este mes en el Axe, realizando algunas
coreografías de dicho ritmo, para finalizar volvemos a la calma con
movimientos to de tren su perior e inferior.

Nombre Taller

T.1
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El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al p¡e del presente informe, certifica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. SILVA ABALLAY
KAREN DANIELA, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, ala
prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades real¡zadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se or¡gine en la ejecución 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 honorarios; así como en la correcta verificación
de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. SILVA ABALLAY
KAREN DANIELA.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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DES ARROi.LO

V'B'DIRECTORA E DESARROLL

SAND FUENTES MELO

MAYO 2026

Rto

Las Condes,
mes de ano
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