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‘ 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 LAGOS VASQUEZ GABRIEL FERNANDO

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

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes

T4 GCOMPUTACION ¥ USO DE MAR 14:15- . [ 5
: CELULARES BASICO 16:15

T2 | cEmoNERT | Vs - I 8

T3 COMPUTACION Y USQ DE MAR 16:45- _ N 2
: CELULARES BASICO 18:45

T4 COMPUTACICN Y USO DE MAR. 09:30- - I 8
: CELULARES BASICO 11:30

T5 COMPUTACION Y USO DE LUN 17:15- o I 5
2 CELULARES BASICO 19:15

iD Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Descarga e instalacion de True Caller / Concepto de Play Store v/s Apps Store / Nueva ley con prefijos 800 y 809 /

T.1 | Uber 2 Descarga de app, configuracién y uso / integracién de tarjeta débito, crédito v/s efective / Compartir ubicacion
Excel = Conceptos generales, creacién de tablas (introduccién), manejo de operaciones basicas / WhatsApp >

T.2 | Mensajes de audio simple y manos libres / Cémo pausar un audio // Concepto de IA generativa v/s IA General / Fotos
Mac Book - Anélisis de ventanas, botones de maximizar, minimizar, cerrar / Cémo encender y apagar / WhatsApp =

T.2 | Emoticones, GIF, Favoritos // Extraer de Google laminas de saludo - Copiar, pegar, capturas de pantalla, compartir
Nueva ley con prefijos 800 v/s 808 / Revisién de nueva app "SimplePark” > Agregar patente y tarjeta débito o crédito

T4 | // Concepto de Wifi v/s Plan de datos // Page online de talleres / Notebook < cémo utilizarlo, creacién de carpetas

T5 WhatsApp > Emoticcm:as. GIF, Favoritos / Mensajes de audio - Simple v/is Manos libres / Cémo eliminar un audio
antes de enviar mensaje / Envio de mensaje modo confidencial // Convertir un archivo a PDF / Pago online - Talleres

Firma

prestador de los servicios ( é [ 3 [ /
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLG COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes AGOSTO
Nombre LAGOS VASQUEZ GABRIEL FERNANDO
RUT B | - odo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
Te | RN NSR™ Meon - I 4
T7 COMPUTACION Y USO DE LUN 08:00- X —
: CELULARES BASICO 11:00 B
T8 COMPUTACION ¥ USO DE LUN 11:15- ) _ &
- CELULARES BASICO 13:15
T9 COMPUTACION Y USO DE MIE 16:30- 6
: CELULARES BASICO 18:30 k. _
T Moo oo e e = ol B — |
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

Uber = Descarga de la app / Configuracién / Agregar tarjeta débito, crédito v/s efectivo // WhatsApp = Emoticones,
T.6 | GIF, Favoritos // Google Maps = Uso, ingreso de direccién, iniciar trayecto // Pago de Talleres online / Tips segurid.

Cadigo QR / Concepto de app v/s programa / Concepto de archivo PDF / Cémo leer un archive PDF / Pago online de

L Talleres / Envio de correos con adjunto y descargarlo / Concepto de Malware v/s Adware v/s Virus / Galerias / Fotos

WhatsApp = Emoticones, Verificacién en dos pasos // Nueva ley con Prefijos: 600 y 809 // Pago online de Talleres //

T8 | cémo hacer una llamada individual en un Grupo WhatsApp // Uber - Agregar tarjeta débito o Crédite v/s efective

WhatsApp = Emoticones, GIF, Favoritos / Creacion de Favorites usando |A y Camara // Céme silenciar una liamada
T.9 | entrante // Diferencias entre un iPhone v/s Android // Video llamadas de WhatsApp // Comunicac. = Cables submarin.

Uso de app Alarmas en el teléfono -> Creacién, sonidos y frases habladas // Google Fotos v/s Galeria // WhatsApp >
T.10 | Cambio de foto de perfil // Cémo compartir un contacto de la Agenda Telefonica // Pago online de Talleres // 1A gener.

Firma prestador de los servicios é ( /




@ 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 LAGOS VASQUEZ GABRIEL FERNANDO
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
iD Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T11 COMPUTACION Y USO DE LUN 15:00- e
CELULARES BASICO 17:00 [ 6
| mmmmaees | MEST | - I s
T3 COMPUTAGION Y USO DE VIE 14:00-
: CELULARES BASICO 186:00 = | 5
T4 | AR see A - I :
T.15 o = = -
| |

ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

T:13

IA de Meta > Editar, copiar y pegar una informacién de la IA en un correo electrénico // Creacion de una Cuenta de
carreos Gmail // Compartir ubicacion usando WhatsApp // Uber - Descarga de la app, configuracion y uso // Fotos

T.12

WhatsApp > Creacién de grupos en Android v iPhcne // Archivas PDF - Creacion y lectura // Concepto de archivo //
Uso de una Tablet » Descarga de WhatsApp // Estados de WhatsApp = Concepto, creacion y utilizacién // Emogis

T3

Concepto de enlace (links) // WhatsApp = Emoticones, GIF, Favoritos / Avatar =» Creacién, concepto y usos //

Compartir ubicacién usando WhatsApp / Tips de seguridad -> llamadas entrantes, cémo responder / posibles fraudes

T.14

WhatsApp > Emoticones, GiF, Favoritos // Uso (repaso) de la app Samsung Notes / para qué se usa / Configuracién
Jl Google Fotos v/s Galerfa / 1A de Meta (introduccion) / IA Generativa v/s General = Riesgos futuros // Cédigos

T.15

Firma prestador de los servicios é ( o




[ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

(e

Ei 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 elfla Srfa. LAGOS VASQUEZ
cABRIEL FERNANDO, RUT-II dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025,
a la funcién a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato 2
honorarios, con carge al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la funcion 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 esia
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 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. LAGOS VASQUEZ GABRIEL FERNANDO.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

v BT
Las Condes, AGOSTO 2025

mes de afio
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