U

LAS CONDES v
MUNICIPALIDAD
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
Mes AGOSTO
Nombre GUZMAN MIX LORNA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
JUE ROSA O.HIGGINS 17(CAM ROSA
T.1 CANTARBR.UN FLAGER 15:00-17:00 e OHIGGINSE) &
LUN ROSA O.HIGGINS 17(CAM ROSA
T.2 CANTAR ES UN PLACER 15:00-17:00 - omeems() L
MAR ROSA O.HIGGINS 17(CAM ROSA
T3 e 15:00-17:00 = OHtGGINS() L
MIE ROSA O.HIGGINS 17(CAM ROSA
T.4 CANTIR B2 UNPLALAR 15:00-17:00 = OHIGGINS) .
T5 CANTAR ES UN PLAGER MIE 10 A CURACO 1886(CAM EL CANELO) 10
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T.1

Entrenamiento de relajacion antes de comenzar.

Ejercicios de respiracién, apoyo de la voz, proyeccion.

Vocalizacién en teclado, rango vocal, ejercicios con botella de agua y bombilla.
Practica de temas con pistas musicales y amplificadas.

T.2

Entrenamiento de relajacién antes de comenzar.

Ejercicios de respiracién, apoyo de la voz, proyeccion.

Vocalizacion con teclado, rango vocal, ejercicios con botella de agua y bombilla.
Practica de temas con pistas musicales y amplificacion.

T.3

Ejercicios de soltura zona cuello, hombros, cabeza.

Respiracién y soplo consciente, profundo y largo.

Emision de sonidos graves sintiendo la resonancia de la voz para que activen el aparato
fonador.

Tonos vocales.

Canto con carpetas entregadas por la profe-

T4

Ejercicios de soltura zona cuello, hombros, cabeza.

Respiracion y soplo consciente, lento, profundo y largo.

Emision de sonidos graves sintiendo la resonancia de la voz para que activen el aparato
fonador.

Canto con carpetas entregadas por la profe.

1.5

Se trabaja, ya sea con sopranos o0 mezzos sopranos, segin me indique directora del coro.

Ejercicios de soltura y movimiento.
Ejercicios técnicos vocales, de tonos, apoyo, afinacion, soplido.

Trabajo de partituras entregadas por la directora, se estudian los temas, se memorizan, se

trabaja los textos y sus melodias.

Firma prestador de los servicios PR i T
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

El jefe del Departamento de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. GUZMAN MIX
LORNA, RUT: Il dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a la funcién
a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con
cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la funcién objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucion de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. GUZMAN MIX LORNA .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO 2025 S g '
mes de afio




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

LUGAR DE EJECUCION

CANTAR ES UN PLACER

CIRCULO DE ENCUENTRO ROSA O'HIGGINS

NOMBRE DEL PROFESOR

DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

LORNA GUZMAN MIX

JUEVES 15:00 A 17:00 HRS.
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IN° DE ASISTENTES POR SESION
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% DE ASISTENCIA POR SESION
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MEDIO ASISTENCIA ACUMULADC

MARQUE CON UNA "P" S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN " /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J" SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA
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ASISTENCIA
F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA :
17/03/2025 ADULTO MAYOR A o s eba
F. TERMINO PROGRAMA
30/11/2025 PSL-30
( Informe Final )
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FIRMA PROFESOR

FECHA :



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

LUGAR DE EJECUCION

CANTAR ES UN PLACER

CIRCULO DE ENCUENTRO ROSA O'HIGGINS

NOMBRE DEL PROFESOR

DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

ACUNA VALENCIA ELISA MONICA

—

LORNA GUZMAN MIX LUNES 15:00 A 17:00 HRS.
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% PROMEDIO ASISTENCIA ACUMULADC

MARQUE CON UNA "P" SI ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN " /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J" SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA




DE ASISTENCIA
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PLANILLA CONTROL
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ALUMNO
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ALUMNO
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ALUMNO
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ALUMNO
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ALUNMNO
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