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1D Descripcion de Actividades (Ver 1D del Talier)

| Se realizan sjercicios de relajacion para comenzar, luego trabajo de
14  TEspiracion y uso del aire al cantar, apoyo de la voz.
Vocalizacion al teclado, Yecnica vocal.
Interpretacion de temas a eleccion con pistas musicales.

Ejercicios de relajacion, ejercicios de respiracion y apoyo del aire.
1.2 | gjercicios de tonos vocales, vocalizacion al teclado.
Interpretacion de canciones con pistas musicales.

Ejercicios de movimiento zona cuello, cabeza, hombros.

' Ej. respiracion,soplido, respiracion profunda y lenta.
Emision de aigunos sonidos para activar la fonacion y calentamiento de ias
cuerdas vocaies.

Cantan en grupo temas de carpeta entregads.
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Ejercicios de relajacion, mueven hombros, cuello, cabeza. realizan
. | €iercicios de respiracion y soplido,
| Fonacion de tonos y juegos vocales.
 Cantan con careta entregada

- | Tecnica de soltura y respiracion, apoyo de la vaz, tecnica vocal,
Lectura de partituras y aprendizaje de temas del coro. E
Firma presiador de lgs sanicins ‘_.;.-5 T Vot el /ljt/f?j'.“j;i.,’ 27
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La 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. GUZMAN MIX LORNA, RUT:
B cio cabal cumplimiento durante el mes JULIO 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 funcion objeto de su contratacion, 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 funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafan 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 Directora de

G Carolina Contreras Berrios
Desarrollo Comunitario

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario
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