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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes OCTUBRE
Nombre ARIAS MONTENEGRO MAGDALENA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucidn Asistentes
T.1 | RENOVACION ENERGETICA V'E;:g:om' " JUAN DE AUSTRIA 1539 6
T.2 | RENOVACION ENERGETICA M'E.,’:g:ooo' s JUAN DE AUSTRIA 1539 7
T.3 | RENOVACION ENERGETICA "U'f??ga””‘ - JUAN ESTEBAN MONTERO 5449 4
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T.A

Llegaron alumnas nuevas, asi que se ha hecho un repaso de Limpieza
de Aura, repaso de los simbolos energéticos como ayudan a trabajar
nuestro cuerpo fisico, emocional y mental, se ha hablado de los Vortices
energéticos y escaneo de Aura. Meditacidon

T.2

Dinamica como trabajar con nuestro inconsciente en vidas pasadas y
poder sanar patrones que traemos de nuestros antepasados. También
se ha hecho repaso de materia del afio pasado como Escanear nuestro
Aura y saber que chacras tenemos desequilibrado o bloqueados.
También hemos ensefiado hacer limpiezas energéticas con el Péndulo.
geometria Sagrada y Meditacion.

T.3

Se ha hecho mucha practica como equilibrar nuestros chacras para
estar mucho mejor en nuestra salud fisica, emocional y mental, limpieza
de aura, ademas a practicar el escaneo del aura y renovar nuestra
energia para poder sentirnos mejor y también se habla mucho para
poder descargar nuestro chacra garganta, con muchos desahogos.
Siempre se termina con meditacién.

Firma prestador de los servicios

Yoy
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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. ARIAS MONTENEGRO
MAGDALENA, RUT: N dio cabal cumplimiento durante el mes OCTUBRE 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 ejecucién de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de OCTUBRE de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. ARIAS MONTENEGRO MAGDALENA .

Nombre Jefe de Departamento

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, OCTUBRE 2025
mes de ano






