
ERICK MITCHELL PEREZ POZO
BOLETA DE HONORARIOS

ELECTRONICA

N ° 78
RUT: 

GIRO(S): ACTIVIDADES DE OFICINAS PRINCIPALES, SERVICIOS
PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR OTROS PROFESIONALES

DE,
ATENCION TERAPEUTICA

Fecha:  21 de Julio de 2026

Señor(es):  I MUNICIPALIDAD DE DONIHUE Rut:  69.080.600− 2
Domicilio:  AVENIDA ESTACION 344, DONIHUE, DONIHUE

Por atención profesional:
TALLER DE BIENESTAR INTEGRAL MES DE JULIO 2026 184.000

Total Honorarios: $: 184.000
15.25 % Impto. Retenido: 28.060

Total: 155.940

Fecha / Hora Emisión: 15/07/2026 11:24

1959053300078A4D1D5B
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.
11202607151123

Fecha / Hora Impresión: 15/07/2026 11:23
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        TALLERES CULTURALES DOÑIHUE 2026 
 
 

ENTIDAD ADMINISTRADORA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DOÑIHUE 

DIRECCION Avenida estación #344 

REGION Región de O´higgins 

COMUNA Doñihue 

NOMBRE DEL TALLER  BIENESTAR INTEGRAL 

DISCIPLINA BIENESTAR, SALUD Y RECREACIÓN 

MES INFORMADO JULIO 

 

RUT 
MONITOR/ 
TALLERISTA  

NOMBRES APELLIDO 
PATERNO 

APELLIDO  
MATERNO 

NIVEL TÉCNICO 

 
 

Erick Mitchell Pérez Pozo Universitario 

 

RECINTO DE TRABAJO 

NOMBRE DEL RECINTO Sede Comité de Apoyo a la Discapacidad 

TIPO DE RECINTO Sede 

DIRECCIÓN Av. Zoila Soto s/n 

 
 

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

DIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO  

INICIO 14:00      

TÉRMINO  16:00      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 



 
 

FICHA DE CLASES 
 

CLASE N.° 1  
FECHA 06 

CLASE N.° 2  
FECHA 20 

CLASE N.° 3  
FECHA 21 

CLASE N.° 4  
FECHA 27 

OBJETIVO 

Estimular la orientación 
grupal y el reconocimiento 
mutuo entre los integrantes, 
favoreciendo la cohesión y el 
sentido de pertenencia al 
grupo. 

OBJETIVO 

Fortalecer el equilibrio, la 
movilidad y la coordinación 
motriz mediante ejercicios 
físicos adaptados a las 
capacidades de los 
participantes. 

OBJETIVO 

Favorecer la interacción 
social y la comunicación 
asertiva mediante 
actividades grupales y 
experiencias de 
colaboración. 

OBJETIVO 

Reforzar la independencia 
funcional mediante el 
desarrollo de hábitos de 
autocuidado y la 
resolución de situaciones 
de la vida diaria. 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

• Dinámica de bienvenida con 
juego de nombres y 
presentación de intereses 
personales. 

• Recorrido sensorial por el 
espacio de trabajo para 
reconocer materiales, 
compañeros y normas del 
taller. 

ACTIVIDADES A REALIZAR  

• Circuito de ejercicios de 
movilidad y desplazamiento 
adaptado. 

• Actividades de equilibrio y 
coordinación utilizando 
materiales de apoyo. 

ACTIVIDADES A REALIZAR 

• Dinámica de resolución de 
desafíos en pequeños 
grupos. 

• Actividad de comunicación 
mediante preguntas y 
respuestas entre 
compañeros. 

ACTIVIDADES A REALIZAR 

• Taller práctico de 
autocuidado relacionado 
con la higiene y 
organización personal. 

• Simulación de 
situaciones cotidianas 
que requieran tomar 
decisiones simples. 

HORA INICIO 14:00 
HORA TÉRMINO 16:00 

HORA INICIO 14:00 
HORA TÉRMINO 16:00 

HORA INICIO 14:00 
HORA TÉRMINO 16:00 

HORA INICIO 14:00 
HORA TÉRMINO 16:00 

    Copiar más celdas si lo requiere* 
 

 
REGISTRO DE BENEFICIARIOS TOTAL MENSUAL 

 

NOMBRE EDAD DIRECCIÓN TELÉFONO 

 68   

67   

39   

 V. 70   

 55   

60   

60   

tos 69   

 48   
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. 66   

 68   



 
 70   

as 72   

 T. 64   

47   

 43   

67   

77   

 
 

ASISTENCIA MENSUAL 
 

 
 
NOMBRE MONITOR/A/s:  Erick Pérez 
RUT:  
FIRMA:  
 

DÍA CANTIDAD DE ASISTENTES  

Lunes 06 15 

Lunes 20 - 

Martes 21 - 

Lunes 27 - 



ERICK PEREZ 

  

 



 


