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INFORME DEACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DECUMPLIMIENTO DE
FUNCIONES AN0 2025.

Mes AGOSTO

na Kanna Maturana Marín

usicoterapeuta

Discapacidad

poyo apersonas con Discapacidad 2025

de marzo 2025 al 31 de diciembre 2025

óñ discapacidad

tendones Musícote apta para personas con discapacidad

Actividad es efectuadas en el mes

Agendamiento telefón co de horas para evaluación de usuarios derivados a Musico erapia

Evaluación de ngreso de usuarios de Musicoterapia

Entrevista a cuidadores, orientación sobre los alcances de la musicoterapia según diagnóstico, ámbitos

:erapéuticos susceptibles de ser trabajados e ideación de objetivos de intervención.
IElaboración de p an consensuado intervención, determinación de objetivos a trabajar en conjunto con
usuarios y/o cuidadores. Firma del plan por parte de usuario o responsable/cuidador según corresoonda
Asignación de horario y número de sesiones según objetivos propuestos.

nsignación de hitos relevantes en bitácora

musicoterapéutica.

t=ntrega ae lnalcaciones ae trabajo para e hogar a los cuidadores relativas al trabajo realizado durante
la sesión.

Revisión del mater al nstrumentos y espacio s co de la sala de musicoterapia para preparar el
ambiente de la intervención.

Confección de p ctogramas y material para el trabajo con repertorio cantado.

de casos de usuarios con ausencias prolongadas para

edificar razones y determinar vacantes.
Confecc ón Informe de Actividades Mensuales Atención de Musicoterapia

la coord nación del programa
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Firma prestados de los servicios
t'''"ft«':> . >:::AXIL.

DIRECTORA DE DESARROLLO COMUNITARIO de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie

del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Ana Kanna Maturan Marín,
RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes Agosto de 2025, a la función a honorarios
para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Apoyo a Personas con Discapacidad 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
función objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda
la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la
ejecución de la función conforme al contratos en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del
mes de Agosto de 20251 de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a honorariosl
así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de
la/el Sra./Sr. Ana Kanna Maturana Marín

Directora Desarrollo
Comunitario

;arolina Contreras Berrios

Firma y timbre Directora
Desarrollo Comunitario
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CAROLINA CONTRERAS BERRfOS

Las Condes AGOSTO
mes

2025

de año




