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E LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO

Nombre BRAVO MORALES MARCELO

RUT [ Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T.1 COMPUTACION BASICO JUTEST_:;;O' DRA. ELOISA DIAZ 6471 6

T2 COMPUTACION BASICO LU';‘??%“' DRA. ELOISA DIAZ 6471 7

T3 COMPUTACION BASICO MII1E?1.3:505~ DRA. ELOISA DIAZ 6471 5

T.4 COMPUTACION BASICO V[E;_;gm' COLICHEO 1985 5

T5 PODCAST PARA ADULTO MAYOR ‘JU1E 193600’ DRA. ELOISA DIAZ 6471 5

Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

8 |

Durante las sesiones, se llevaron a cabo actividades tedricas y practicas enfocadas en la comprensién de
la nube. Como lo es Google Fotos, y Google Drive. se trabajo en su funcionalidad y utilidad.

T2

Durante las sesiones, se llevaron a cabo actividades teéricas y practicas enfocadas en la comprension de
Google documento se trabajé en su funcionalidad y la creacion de documentos acorde a la utilidad del
adulto mayor.

T3

Durante las sesiones, se llevaron a cabo actividades tedricas y practicas enfocadas en la comprension de
la nube. Como lo es Google Fotos, y video conferencia Google Meet, se trabaj6 en su funcionalidad y
utilidad.

T4

Durante las sesiones, se llevaron a cabo actividades teéricas y practicas enfocadas en Ia comprension de
Google documento se trabajé en su funcionalidad y la creacion de documentos acorde a la utilidad del
adulto mayor

T.5

Durante las sesiones del podcast se conversaron temas como (después de la muerte, existe otra vida,
sucesos paranormales, robot y la tecnologia en servicios basicos) Nos pueden seguir en TIKTOK como
@podcastyasemeolvido

Firma prestador de los servicios ZL: %
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

DEPARTAMENTO DE GESTION D

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

E TALLERES

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO

Nombre BRAVO MORALES MARCELO

RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T6 USO DE CELULARES BASICO MAE;‘&‘U' DRA. ELOISA DIAZ 6471 6

T.7 USO DE GELULARES BASICO M"\RT ?095“0' DRA. ELOISA DIAZ 6471 6

T8 MANEJO OFFICE BASICO MAf?fosc,’OU" ALONSO DE CAMARGO 8671 6

T.9
T.10 = .

ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

1o | Durante las sesiones, se llevaron a cabo actividades tedricas y practicas enfocadas en la comprension de
"~ | uso de |.A como lo es Meta y ChatGPT, sus usos y funciones

Durante las sesiones, se llevaron a cabo actividades tedricas y practicas enfocadas en la comprensién de
T.7 | uso de I.A como lo es Meta y ChatGPT, sus usos y funciones

Durante las sesiones, se llevaron a cabo actividades teéricas y précticas enfocadas en la comprension de
T | uso de Word pestafias disefio, formato, revisar y vista. Y dando comienzo del uso de Excel.

T9

T.10

Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. BRAVO MORALES
MARCELO, RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a Ia
funcién a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios,
con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la funcién objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucion de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025:; de todos los antecedentes que se acompaian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. BRAVO MORALES MARCELO.
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DEPARTAMENTO o

ESTIGNTEELERES 54

CONTRATOS Y (]
A\2 DIRECCION DE
DESARROLLO
couummmo

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO 2025
mes de afo
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MARGUE CONUNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN " " (SLACH) SI ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA “J" S ALUWNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

& DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
TALLERES DE GIMNASIA, 2UMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.

sgrléogocuusmo SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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AR CERTIFIGADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADUL -
:& Eggim"ég'zs GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
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ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.

SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
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EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX,
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.
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