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DIRECCIÓN DE DESARROLLO CO¡iIUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

PINCETTI GUZMAN ROSA MARIA

RUT

Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

SONOTERAPIA BASICO
LUN 12 00-

14:00 LA RAB]DA 53OO 0

Firma prestador de los servicios

ID Descr¡pción de Activ¡dades (Ver lD del Taller)

T.1

Presentación del taller y part¡c¡pantes de este.
Explicitación de objetivos que cada uno tiene dentro del espacio del taller
Presentación del taller y los objetivos que se proponen.
Entrega de material para los participantes de meditaciones sonoras.
Presentación de los beneficios de la Sonoterapia.
Presentación de los cuencos, el sonido y los beneficios que tienen.
Vocalizaciones simples para encontrar la resonancia personal.
f\/editaciones instrumentalizadas y corporales activas.

Nombre
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
p¡e del presente informe, certif¡ca y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. PINCETTI GUZMAN
ROSA MARIA, RUT: , dio cabal cumpl¡miento durante el mes Marzo de 2025, 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 cumplimiento
de la prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

la f¡delidad del contenido del lnforme Mensual del mes de Marzo de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta ver¡ficación
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. PINCETTI GUZMAN

ROSA MARIA ,

V"B" DIRECTORA DE D

SANDRA FUENTES MELO

ARROLLO COMUNITARIO

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento ffiE ouo
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Las Condes, Marzo
mes de

2026
año

MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de veriflcación
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