@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 CARVAJAL VEGA CLARA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T.1 ESTIMULACION COGNITIVA BASICO LUT;: g(:)oo- ALONSO DE CAMARGO 8671 5
T.2 | ESTIMULACION COGNITIVA BASICO JU%‘:; ; 5 ALONSO DE CAMARGO 8671 4
T3 ESTIMLJIm%Ié)’uE%Cl)gNITIVA Lur1\121:(())(:)00- COLICHEO 1985 6
T.4
T.5
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Respiracion funcional. Planificar viaje. Memoria de trabajo: unir series.
Escribir palabras con prefijos dados. Crucigrama. Praxia viso constructiva:
T.1 | copiar figura. Atencion sostenida: cuantos circulos y cuadrados hay en la
figura. Acertijo matematico. Crucigrama de nimeros.

Respiracion ligera. Sopa de numeros. Rastreo visual dificil. Observar
dibujo, memorizarlo, dibujarlo. Observar parejas y luego unirlas, sopa de

T.2 . e ) .
letras, acertijo matematico. Desafio. Sudoku de acuerdo a nivel.

Sopa de numeros. Rastreo visual dificil. Hacer grupos de palabras
relacionadas. Observar la imagen y responder. Observar las parejas,

T.3 : . : : :
memorizarlas y unirlas. Encontrar las 10 diferencias. Desafio. Sudoku.

T.4

1.5

Firma prestador de los servicios {)/W Ma{
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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/lla Sr/a. CARVAJAL VEGA
CLARA, RUT:IEEEEEN dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a la 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 contratacion, 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 acompafian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificaciéon de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. CARVAJAL VEGA CLARA .

,,4
Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes %/%

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO 2025
mes de ano
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.














