
© LAS DONDES
MUNIC;caLiDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATNOS Y DE DESARROLLO

Mes AGO$TQ

LAGAZZI ARAVENA N:ARMA

Periodo del Contrata Q{/a5 « 3a/ll 2G2$

Nombw Ta} er Morado 'l Horario 2
!iÑ ::::::=:=;:::2=!!t; :

Lugar de Ejecución Asistentes

:lQN COGNTnVA MIE 09:QQ

LUN 1 { :3a

PLP(TAFQRMA gDU:C:ACTON,Al.. a

PLATAFORMA 80UCAC{O:NAL y

LUN a$:aa-

:t

PIATAFORMA EDUCACIONAL

ESTai¿lt.31.JAGIQN COGNJnVA;
AVAlaADa

MAR 09 D@

JUE 1 1 :3&

PLATAFORMA EDUCACi:ON&.L $

ON GQGNni\a PLAIAF'ARMA E'DUCAC}ONAL

Descripción de Actividades (Ver ID del Taller)

Se imbajan ejercicios de lógica. tales como secuencias. reiaciones y asociaciones. mediante actividades que }nduyer!
númem$ Q letrasi ya sean series de números, anagramas y sopas de {etfas con palabras Éncomp e as ar} su ;Ésta

(Sopa Pagada) a cort una iista de letras desordenadas {$opa Anagramáiim}

$e {mbaján ejercicios de lógica, tales Gamo secuencias, re:aclares y asociaciones* medíante acüvidadas qüa in€!uyaa
riümero$ o léím$ ya sean sedas de números, anagramas y sepas de letras car! palabras #ncomp:etas an $u Eis a

(Sopa Fugado) o can uñ8 iista do letras desordenadas (Sopa Anagramática>
T.2

$e trabajan ejercitos de lógica. tales como secuencias, relaciones y asadaciones* med¿a 8e ctÉv$dades que }n uye
números Q íetrasl ya sean series de números, anagramas y sopas de letras con p labfg$ 1nco$mpi t $ n sü ! ü

(Sopa Pagada) a con una iista de letras desordenadas {$opa An gfarnátl€a)

$e Irabajñq +jerücios de lógica. tales cama secuencias, relaciones y asaciadanes* med aa e a«ivldadüs qü l ci ü
ñúmems a ietia$* ya sean series de nümeros* anagramas y sopas de letras coa paiabras incoivxp ta n $u $i$í

(Sofá Fúgádá) o con una iista de letras desordenadas {$apa Anagfamá$ a}

$e trabajan gerd ió$ de iógica, tales GAMO secuencias. relaciones y asagi ones. mediün & a«juda e$ que l clay %
ñüMeros o letras ya sean series d© números, arlagmmas y sopas de fellas con pa abbas incompia as e $u i$ :a

(Sopa Fugado) a wn una iista da letras desafdenadas {$opa A agfamá&ica>

Firma prestados de los servicios .ul -lla..!?¿Xao¿



® LAS CONDE$
MUNiCil;)kÍt»D

DIRECcióN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTióN DE TALLERES

INFORME DE ACTWIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATWOS Y DE DESARROLLO

Mes

N

R

« qq HI \'.:nIlE :n". .'. fifi

LAGAZZI ARAVENA NORMA

Redada dei Contrato Í 01/05 - 30/1'f 2025

Nombre Taller Horaria l Lugar de Ejecución Asistentes
LUN {5;QO-

©

PLATAF'ARMA EDUCACIONAL

PLPaAFQRMA EDUGAC}'ONPL

P:LATAFOR$gA. EOUCA<3iQN:4.L

T.7 M$E $$:aQ-
4

EST}MtliúC#QN COGNf)WA. WE14 30

{'

€$:ri&KJt.ACÍOÑ COGNíllVK
Rq'r€RM€D©

Descripción de Actividades aver ID del Taller)

Se refueaa la capacidad de razonamiento velbaf mediante ei aumente de letras en cada un3 de $ Paiabras u
deben formar par medio de anagramas, sopas anagramáticas y anagrama$ sliábicos. Adiciana;meWa* $ü tfab ja ia

füaciór} qecutiva da análisis de infamlación

$e fefuema ia capaddad de razonamiento varba} mediar e e aumenta de !etfas üü cada un d ia$ p $abf $ que
deben filmar por medio d@ anagramas. sopas y anagramas $ áblcos. Ad ci í almenle $e ba ü

funden ejecutiva de análisis de Énfofmadón.

Se !mbajaa capacidades yerba:es, pñncipnlmente vacabu18ño y sillón mos pam 9 a ia memória ü p aza
mediante cwcigramas. selección múltiple. sopas de sinónimos y sopas de ÉS. Tama éa m müflü v!$aü!

inmediata mediante sopas numéricas y sopas aifanuí'néricas.

$e ttübüjün capa idadésve hales va®bafarióy sínóni as, p fa pagan iaf CRIarÉ Ñ Raza
mediante cruaigramag* selección mG! irle sopas da sinó imás y sopas de de$inielaf a$ Ta;!nbÉé : !uüÑa vi$ua}

nmediata mediante sopas numéricas y sopas atfanuméñcas

Se trabajan capacidades verbales, pñncipatmente vocabulario y $ nóni o$ para potenciar memama caÑ p aza
Madiarlte crucigramas* seiección müiiipíe sopas de sírtónimos y sopas d© de$nki f ©$. 'fembi4 mewona vlsua}

inmediata mediante sepas numéricas y sopas alfanuméírcas

Firma pfestador de los servicios



© LAS CaNnES
MUN€it=! LiO.ÜO

DIRECCIÓN DE DESARROLLO CQMUNtTAHIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATWOS Y DE DESARROLLO

Zt ARAVENA NORMA

AGOSTOAGOSTO

Nombre

RUT

LAGAZZI ARAVENA NORMA
]

.d

Período del Canüato 1 0'i/05 - 30/11 2025

N:amore Tállor lloraría l

VIE 1 1 :3@

Lugar de Ejecución

$

Descripción de Actividades (Ver ID del Taller}

Se realizan ejercicios de percepción y organización perceptual. mediante actividades como Sogas de É tr $ em
cuadrados. sepas en noventa grados y sopas consonánttcas {reemplazando las vocales pür Si9nas): Pa fiando

además* l atención y concentractán.

#

Fiona prestados de las servicios



W
Eljefe del Departamento
pie del presente Infbmte,

haltomt$ s

al Programa

LAS DONDES
Mi.JNK:íf=b© íi:RO

de Gestión de Ta11otes, do la Municipalidad d© Las Gordes, que fimla al
coi'chca y Bendita fehüciontomento qtlo ol/la sf/a. LAGAZZ! AÑAVENA

RUT: . db cabal cumplimiento donnie el mo$ AGOSTO de 2025. a }a Moción

pam el cual fbe confi'anda do acueítlo al mspoctivo contrato a hot atados, on cargo
TALLERES RECREAnVQS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimlsma, apmebo el pmsente informo mensual do actividades realizadas para ol cumplimiento
de la función objeto de su €ontmtüción, $1 quo füe rovlsado Oll fonda exhaü$üva por et suscrito,
siendo toda ta msponsabilldad .con carácter de excluyonto-, de éste supervisor. ya sea quo esta
$e oñgine en lü eiecuclólt de la función coRR)nne al contrato; en l fidelidad det contenida del
Infbmle Mensual:..;doll; Ttltos de AGOSTO do 2a25; de todos los antecodoritos quo $o acompaiñan
por el sewidar 3 honorarios; ast como en lü correcta verl$caci6n de que el contenido de dicho
infomle es de completa autora de la/el Sm./Sr. LAGAZzl ARAVENA NORMA,

NombnJefe de Departamento Í Roberta Vignolo Paredes

Fimla y timbre Jefe de
Departamento

Las Gordes, 2Q2$
dél año



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

ESTIMULACIÓN COGNITIVA

LUGAR DE EJECUCION
J.V. VECINOS UNIDOS

NOMBRE DEL PROFESOR

NORMA LAGAZZI ARAVENA

DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
LUNES15:00

MARQUE CON UNA "P" SI ALUMNO ASISTIÓ A CLASES

MARQUE CON UN " / " (SLACH) SI ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA '' J '' SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERÁ SOLICITAR CERTIFICADO MÉDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA. ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX-
ESTE DOCUMENTO SERÁ DE CARÁCTER OBLIGATORIO.

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Letra Imprenta)      

l ARAVENA GUEVARA ALICIA P P P

2 ALMUNA SAN MARTIN LUZMIRA P P P

3 FUNES COFRE DELIA P P P

4 NORIEGA ARAVENA ELVIRA P P P

5 ORTIZ GALVEZ MARIANO P P P

6 VIDAURRE LARRAZABAL PATRICIA P P P

7        
8        
9        



DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO

ADULTO MAYOR

INSCRIPCION MINIMA:
(Con menos del mínimo se debe
evaluar continuidad del taller)

6

FIRMA PROFESOR

    
24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

l P P P                    
2

P J J                    
3

J P J                    
4

P P P                    
5

P P P                    
6

P P P                    
7                          
8                          
9                          



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

ESTIMULACIÓN COGNITIVA

LUGAR DE EJ ECUCIO

J .V. PORTAL LOS DOMINICOS

OM B RE DEL PROFESO
NORMA LAGAZZI ARAVENA

THOR .IO DE ECUCION DEL TALLE
MIERCOLES 15:00 -- 17:00 HRS

NUMERO DE ASISTENTES POR SESIÓN
WAKQUC CON UNA "P" SI ALUMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UN " / " (SLACH) SI ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA " J " SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERÁ SOLICITAR CERTIFICADO MÉDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUK PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERÁ DE CARÁCTER OBLIGATORIO.

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Letra Imprenta)      

l AVENDANO CORREA MARCOS J P P

2 DELGADO NIETO BERNARDITA P P P

3 LEON GONZALEZ SYLVIA J P J

4 NATERA DE JEANTY LUCILA P P P

5 ROZAS CID CLARA P P P

6 ROZAS ROZAS MATILDE J P P

7 ICENTE CLAVE CARMEN J J J

8 ALLAN BELQUINA EDUARDO      
9        

10       



DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO

ADULTO MAYOR

INSCRIPCION MINIMA:

icon menos del mínimo se debe

8

FIRMA PROFESOR

  
22 23 24 25 2G 27 2€ 2S 3Ü 31 32 3:

l J                        
2

P                        
3

J                        
4

J                        
5

J                        
6

J                        
7

P                        
8                          
9                          



Adlcionalmente. se trabaja la función ejecutiva de análisis de información

PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER :cuC10.UG l

J .V. PLAZA VALENZUELA LLANOSESTIMULACIÓN COGNITIVA

e

NORMA LAGAZZI ARAVENA

0
VIERNES 1].:30 -- 13:30 HRS

NUMERO DE ASISTENTES POR SESIÓN
MARQUE CON UNA "P" SI ALUMNO ASISTIO A

MARQUE CON UN " / " (SLACH) SI ALUMNO NO ASISTIÓ A CLASES
MARQUE CON UNA '' J '' SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERÁ SOLICITAR CERTIFICADO MÉDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX-
ESTE DOCUMENTO SERÁ DE CARÁCTER OBLIGATORIO.

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

(Letra Imprenta)      
l BELLO MANSILLA ELISA P P P

2 BELLO MANSILLA M. LUZ P P P

3 CISTERNAS TREBILCOCK CARMEN P P P

4 GOLDELBERG VEXLER REBECA P P J

5 GUZMÁN ESPINOSA NINA IRIS P P P

6 MURANDA SUBIABRE LIDIA P P P

7 GROB NANNIG MARGOT J J P

8 OTO OLAVARRIA BERNARDO P J P

9 RELLANO VALENZUELA PATRICIA      



DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO

ADULTO MAYOR

INSCRIPCION MINIMA:

(Con menos del mínimose debe

8

FIRMA PROFESOR

 
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

l                          
2                          
3                          
4                          
5                          
6                          
7                          
8                          
9                          




