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LAS CONDES
IVUN C]FAI-IDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COI\,IUNITARIO
DEPARTAMENIO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JULIO

Nombre PEREZ MORAGA MARTHA

RUT Período del Contrato 16t03 - 30t11 2026

ID Nombre Taller Horario I Horario 2 Lugar de Ejecuc¡ón Asistentes

f.1 fAROT Y
AUfOCONOCIMIENTO

JUE 18.00,
20r00 LAS VERBENAS 9191 6

12 TAROT BASlCO LAS VERBENAS 9191 5

ÍAROT Y
AUTOCONOCII\¡IENTO

LUN 18:00-
20:00

LAS VERBENAS 9191 7

1.4 SANACION ANCESfRAL MIE 17:00-
19:00 LAS VERBENAS 9191 5

ID Descr¡pción de Actividades (Ver lD del Taller)

Con este grupo se han trabajado en grupo con tiradas de carta entre las
alumnas con preguntas hipotéticas de casos, se han visto arcanos como el
su simbologias y actividades de meditación y dinámica de grupo.

Con las alumnas se han repaso conceptos de las cartas ya vistas, se han
real¡zado tiradas de aprendizaje entre las alumnas, se ha visto los arcanos
mayores la muerte.

T.3
Con el grupo se han hecho meditaciones guiadas, repaso de las cartas de
la corte, cabello de oro, basto, espada, copas, además se vio con la reina
de basto y la reina de espada. También se han repasado tiradas.

r4
Se ha entregado información desde la biodecodificación el significado de
las formas de nacer, el proyecto sentido, se han hecho sanación con la
madre y con el l¡naje materno.

Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente ¡nforme, cert¡f¡ca y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. PEREZ MORAGA
MARTHA, RUT:  dio cabal cumpl¡miento durante el mes JULIO de 2026, a la prestación
de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a

honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestación de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
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 prestación de servic¡os conforme al contrato; en

la f¡del¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de JULIO de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta ver¡f¡cación
de que el contenido de d¡cho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. PEREZ MORAGA
MARTHA.

V"B" DIRECTORA SARR LLO CO MU

SAND UENTES MELO

JULIO 2026
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Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y t¡mbre Jefe de
Departamento f,¡E

Las Condes,
mes de ano
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