ELISA ELIANA TIZNADO TORRES

RUT:

LA ENSENANZA,
MAGISTER EN LIDERAZGO, COACH TERAPEUTA,
MUSICOTERAPEU TA.

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
Domicilio: AV. ESTACION CARRERA 344, DONIHUE

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 156

GIRO(S): ENSENANZA PREESCOLAR PRIVADA, ACTIVIDADES DE APOYO A

Fecha: 21 de Julio de 2026

Rut: 69.080.600- 2

/ Hora Emisién: 15/07/2026 00:04
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

DESARROLLO DEL TALLER, BIENESTAR Y SALUD HOLISTICA, POR EL 276.000
MES DE JULIO.

Total Honorarios: $: 276.000

15.25 % Impto. Retenido: 42.090

Total: 233.910

11202607150003

Fecha / Hora Impresién: 15/07/2026 00:03




I Municipalidad de Doriihue

Departamento de Desarrollo Local.

DONIHUE, 21 DE JULIO 2026.

De acuerdo con el confrato de prestacidn de servicios
personales (honorarios) suscrito entre la SRA ELISA TIZNADO vy la
llustre Municipalidad de Dofihue, contfrato que se encuentra
vigente, y que determina las funciones que debe realizar el
funcionario, entre las cuales se sefialan:

e TALLER DE BIENESTAR

Yo SEBASTIAN NAVARRO, Como Encargado del Departamento
de Desarrollo Local, constato, que las funciones y tareas antes
descritas se realizaron y se encuentran conforme, y por
consiguiente se solicita la cancelacidon correspondiente a los
honorarios del mes de JULIO del afio 2026, de acuerdo con
contrato previamente revisado por quien suscribe.

e Es preciso senalar, que estas funciones y tareas se realizaron de
manera independiente, sin vinculo de subordinacién y dependencia
de quien suscribe, no constituyendo de ningin modo una relacién
contractual regida por el cédigo del trabagjo, solamente por el
contrato de honorarios suscrito entre las partes.

Encargado Departamento de Desarrollo Local

Municipalidad de Donihue
Avenida Estacion N°344 - Fono: 072 2 959201



TALLERES CULTURALES DONIHUE 2026

ENTIDAD ADMINISTRADORA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE

DIRECCION Avenida estacion #344
REGION Region de O’higgins
COMUNA Doiiihue
NOMBRE DEL TALLER Bienestar y Salud Holistica
DISCIPLINA Salud y bienestar
MES INFORMADO Julio 2026
RUT NOMBRES APELLIDO APELLIDO NIVEL TECNICO
MONITOR/ PATERNO MATERNO
TALLERISTA
Elisa Eliana Tiznado Torres Post Grado
Universitario

RECINTO DE TRABAJO

NOMBRE DEL RECINTO

Sede El Cancer

TIPO DE RECINTO

Sede institucional

DIRECCION

Av. Pedro Aguirre Cerda s/n Lo Miranda

HORARIOS DEL TALLER ( USAR FORMATO DE 24 HRS , EJ: 19:30 HRS)

DIA LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES | VIERNES | SABADO

INICIO 16:00

TERMINO 18:00




FICHA DE CLASES

CLASE N°1 CLASE N° 2 CLASEN°3 CLASEN°4
FECHA:6/7/26 FECHA: 13/7/26 FECHA:20/7/26 FECHA:27/7/26
OBIJETIVO OBIJETIVO OBIJETIVO OBIJETIVO

Entrega de practicas de salud
natural y holistica en relacion al
tema del mes de Julio “Salud
Mental”

Entrega de practicas de salud
natural y holistica en relacion al
tema del mes de Julio “Salud
Mental”

Entrega de practicas de salud
natural y holistica en relacion al
tema del mes de Julio “Salud
Mental”

Entrega de practicas de salud
natural y holistica en relacion al
tema del mes de Julio “Salud
Mental”

ACTIVIDADES
REALIZADAS
. Introduccién a la salud
emocional.
. Que son las
emociones.

. Que son los
sentimientos.

. Pausa activa y karaoke.

. Cierre y plenario.

ACTIVIDADES
REALIZADAS

. Pilares del bienestar
emocional.

. Compartiendo en
plenario los tres
ejercicios que se
enviaron de tarea la
semana pasada.

. Principios para una
nueva filosofia de vida.

. Pausa activa, cierre y
plenario.

ACTIVIDADES POR
REALIZAR

. Recordando lo avanzado del
mes.

. Conexién emocion y
pensamiento.

. Practica de gestion
emocional.

. Aplicacion de Test.

. Pausa activa, cierre y
plenario.

ACTIVIDADES POR
REALIZAR

. Recordando lo
avanzado en el taller.

. Como impacta el
entorno en la salud
emocional.

. Entornos emocionales
toxicos, como
reconocerlos y
abordarlos.

. Compromiso con mi
salud emocional.

. Cierre y plenario.

HORA INICIO 16:00
HORA TERMINO 18:00

HORA INICIO 16:00
HORA TERMINO 18:00

HORA INICIO 16:00
HORA TERMINO 18:00

HORA INICIO 16:00
HORA TERMINO 18:00

Copiar mas celdas si lo requiere*




REGISTRO DE BENEFICIARIOS TOTAL MENSUAL

NOMBRE EDAD DIRECCION TELEFONO

60

63

ra | 65

76

60

67

63

60

50

52

63

68

68

69

55

59

62




ASISTENCIA MENSUAL

DIA CANTIDAD DE ASISTENTES
06/07/2026 20

13/07/2026 22

20/07/2026 Falta por realizar
27/07/2026 Falta por realizar




ELISATIZNADO




