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I'1I-]NICIPAi iDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNlTARIO
DEPARTA¡/]ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre

RUT Período del Contrato 16/03 - 30/11 2026

ID Nombre Te ller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecuc¡ón

T.1 GRAFOLOGIA BASICO lIlE 11:15-
1 3:15

LA CAP TAN A 255 6

f.2 PROGRAI\,4AClON
NEUROLINGUISTICA

MAR '11i15-

13r15

T.3 PROGRAMACION
NEUROLINGUISTICA

MIE 09:00-
11:00 LA CAPITANIA 255 6

ID Descripc¡ón de Actividades (Ver lO del Taller)

T,1

. Se revisaron letras reflejas, a, o, t, id, m, r, en su forma.
o Se realizarorir'éjercicios, para ver integración de conocimientos en hampa, jamba,

zona media, zona derecha e izquierda.

o Detector de cre€ncias ocultas.
¡ Actividad: Reencuadre de lntención Positiva.
o Actividad: Csmbio de Submodalidades (Desactivar la carga emocional)

T.3

¡ Ancla.ie y Poder Emocional
o Reencuadre:Cambia el significado, camb¡a tu vida
. . Submodalidades: Modifica cómo procesas las experiencias

Firma prestador de los servicios
V.

ERGAS SOTO SUSANA CATALINA

Asistentes l
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ROSA oHIGGINS 54
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El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Munic¡palidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. ERGAS SOTO

SUSANA CATALINA, RUT:  d¡o cabal cumpl¡miento durante el mes MAYO de 2026, a

la prestación de servic¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo
contrato a honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de servic¡os objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se or¡gine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en
la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; asi como en la correcta ver¡f¡cac¡ón
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. ERGAS SOTO

SUSANA CATALINA .

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva á"1:,""tN

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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V"B" DIRECTO E DESARROLLO COMUNITARIO

SAND

Las Condes, MAYO 2026
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FUENTES MELO
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