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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 CABELLO MUSSA SUSANA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
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iD Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

LIMITES, SENALES CORPORALES, CONDUCTAS. FORMAS DE AUTOCUIDADO Y

AUTORESPETO, "ACTIVIDAD PRACTICA™ EL PERDON, CLAVES PARA HACERSE

RESPETAR. LENGUAJE VERBAL Y NO VERBAL, ACTIVIDAD PRACTICA: CUIDANDO MIS
1.4 | LIMITES.
T.2

™
T.3
T4
T.5
Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gestién de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/la. CABELLO MUSSA
SUSANA, RUT <ic cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a la funcion
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 funcidn 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 ejecucién 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 acompanan
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. CABELLO MUSSA SUSANA .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO
mes
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacién.
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B Cuidando mis limites

2 Qué son los limites?

- Reglas personales que me ayudan a protegerme.
- No son muras: me permiten relacionarme mejor.
- Cada persona tiene limites distintos.

E El seméforo de mis limites

8 Verde {Lo permito) Cosas que me hacen sentir bien.

N B Amarillo (A veces) Depende de la situacion o la persona.
it Rojo (Nd permito) Lo que me incomoda siempre.
EE Cémo decir NO

- “Te entiendo, pero no puedo.”

- “Gracias, pero prefiero no hacerlo.”

- "Hoy no me es posible, quizés en otra ocasién.”

- “Eso no me hace sentir comodo, prefiero que no.”

Recuerda:

- Poner limites no es egoista.
~ Me cuido y ensefio cémo quiero ser tratado.
- Cuando respeto mis limites, también respeto los de olros.

B Mis dilemas de limites

Marca con.+/M los que te afectan:
+ M No me gusta gue me abracen sin preguntar.
o # Me incomoda que entren a mi pieza sin avisar.
= B No me gusta que revisen mis cosas personales.
« M Prefiero que me pregunten antes de opinar.
e Me siento presionado cuando insisten en saiir.
o [ No me gusta que me hablen con gritos.
» [ Me molesta que den por hacho que siempre puedo cuidar a los nietos.
o M Prefiero decidir en qué actividades participo.
o [ Me incomoda que toquen mi celular.

« M Aveces me cuesia decir “no” a favores.




INTELIGENCIA EMOCIONAL AVANZADO LUGAR DE EJECUCION
CIRCULO DE ENCUENTRO LOS DOMINICOS
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MARQUE CON UNA "P" S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
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(Con menos del minimo se debe

INSCRIPCION MINIMA :
evaluar continuidad del taller)
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FIRMA PROFESOR
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