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DescdpcÍón de Actividades ivor !D del Taller)

Soltura articular y movimiento con base a ejercicios de equilibrio. .marcha y
consciencia corporal. Actividad central, dercicio de atención focal y
matemátkos, ejercitando diferentes estrategias de resolución. Trabajo

l individual y grupal.
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TI':"' y
consciencia corporal. Actividad central, ejercicio de atención sostenida.

.,. - i ectura y comprensión de cuentos de invierno chilenos.y creación de
l escenarios y personajes. Utilización de técnicas basadas en ade, pintura,

i dibujo. Actividad individual, en duplas y grupal.
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Firma prestadora de los sewicias
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que
firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. ORTEGA
BARO ALICIA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025,
a la función 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 función objeto de su contratación, el que fue revisado en forma
exhaustiva por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de
este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecución de la función conforme al contrato;
en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos

los antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta
verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr.
ORTEGA BARO ALICIA

l LAS DONDES
J MUNICIFRLIDAD
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Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO
mes

2025
de año
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MEDIOS DE VERIFICACION

Foto lunes, trabajo con cuentos y creación de pinturas

Foto jueves

Imagen de los integrantes del grupo, posterior a la actividad física y previa a la actividad
cognitiva.



Plantilla control asistencia día lunes
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Plantilla control asistencia día Jueves
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