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DIRECCION DE DESARRCLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes AGOSTO

Nombre ROMERO MELAN! GLADYS
RUT I Periodo del Contrato 01705 - 30/11 2025
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iD Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T.1

Se abordé la “Percepcién” como informacién recibida por todos los sentidos,

Se estimularon mediante rastrec visual con Jaminas, palabras escritas, figuras superpuestas y rimas.
Cada slumno trabajé con una ldmina a color para describir 1o percibido usando todos los sentidos.
En Atencidn, se reforzé su rol como “puerts da entrada” de bs memoria con ejercicios selectivos.
Actividades: hallar 20 diferencias entre dos ldminas, detectar la palabra intrusa en diagramas de 16
palabras y formar 30 palabras con A-{-N-0-M-A-R.

T.2

Las sesiones se centraron en “Percepcion”, entendidis como el ingreso multisenscrial de informadin.

Se practicé rastreo visual con ldminas, lectura de palabras, figuras superpuestas y biisqueda de rimas,
Cada participante recibié una ldmina grande y expresd lo percibido apelando a todos los sentidos.

En “Atencidn”, se entrend Ia seleccion de informacidn como buse de la memoria,

Se realizaron: 20 diferencias entre figuras, identificacidn de palabra intrusa en diagramas de 16 términos

. ¥ ereacion de 30 palabras con A--N-O-M-A-R,

T.3

Se trabajé la "Percepeidn” estimulando canales sensoriales con ldminas, palabras, superposicion de
figuras y rimas.

Cada estudiante analizé una [dmina a todo color v comunicd su experiencia sensorial,

La “Atencion” se fortalecio como mecanismo selective indispensable para ta memoria.

Ejercicios implementados: bisqueda de 20 diferendias y deteccién de palabra intrusa en diagramas de 16
palabras.

Desafio linghistico: componer 30 palabras a partir de A-1-N-O-M-A-R.

T4

La clase abord6 **Percepcion®* {informacidn captada por los sentidos) mediante rastreo visual, fectura
de palabras, figuras superpuestas y rimas.

Se entrego a cada alumno una limina a color para relatar lo percibido con enfoque multisensorial,

Se trabajd “Atencién”, enfatizando su taracter selectivo y su funcién como puerta de la memoria,
Actividades: encontrar 20 diferencias y localizar la palabra intrusa en diagramas de 16 vocablos.

Tarea de vocabulario: generar 30 palabras utilizando las Jetras A--N-O-M-A-R.

T5

Firma prestador de los servicios % < W«»—Mmm
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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/la Sr/a. ROMERO MELANI
GLADYS, RUT: I 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 ejecucion 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 acompafnan
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. ROMERO MELANI GLADYS .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de

Departamento
| m@&m@e& [
OHTRATOS ¥ TALLERES
DIRECCION @g
é/ S——
Las Condes, AGOSTO

mes de afio
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MEDIOS DE VERIFICACION:
Se debe ospecificar of taller cormespondionte al medio de vorficacion,

Se adjuntan escdner de asistencias da los lallores do "Estimulacién Cognltiva
Avanzada”:

«  Martos 09:30 horas
=  Mares 11:40 hormas
+  Mares 14:30 homs
»  Migmoles 4130 horas

Gladys Romero Melani
Educadora - Gerontdloge Sociat PUC
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WO ASISTENTES POR SESION

% DE ASISTENGIA FOR SESION

% PROMEDIG ASISTENCIA ACUMULADE
MARGUE COM UNA *I* 81 ALUMKD ASISTIO A CLABES

RAROUE CON UM * 1 (SLACH) 51 ALUMND NO ASISTIO A CLABES
MANGIUE CON UNA 0" 81ALUMNG HA JUSTIFICAUG U IRASISTENCIA




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

LUGAR DE EJECUCION

ESTIMULACION COGNITIVA AVANZADO

CIRCULO DE ENCUENTRO ROSA O'HIGGING

NOMBRE DEL PROFESOR

DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

GLADYS ROMERO MELANI

MARTES 14:30 A 16:30 HRS.

=z

3
s
L8]
it
ES

519 1011112 13 14

o&%
]

ol
o

i
&

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
{Lotra Imprenta)

EMEO =B MO
FPLOMT

260812625

02/08/2025
08/09/2025
18/09/2028%
2300972025
30/082025

QT 2025
1441042025

L 1BI.UMEN FELD PAVEZ MARGARITA ADELA MA!

i M 190852025

2 ;GASTILLO VERGARA LAURA HELENA

3 JCRUZ ATENAS GLORIA TERESA

4 $DELGADO AGUERD FLORENTINA

8 !Fleumaﬁ PAVEZ SONIA DE LOS ANGELE

& i@umm ZENTENO MONICA ALICIA
7 IHAHN CARRERE LUCIA

A U O A baoreroes

B |JOHNSON OPORTUS JENNY

VU U iU T Lassreoss

-Vl 000 O] osiosrzes

Ul o | ol U D aoamozs

el S e v kY

9 {OPIZO MOLINA JUDITH TERESITA

NS [ VU R U e U U o arrzo2s

10 {SALAZAR CALDEROM FRESIA HERMINIA

11 [SANDOVAL CONTRERAS VIRGINIA ELCIRA Dﬁi}

12 ISELTERS JOHN JOSEFH

~li|W e o e e LA s V™ol isiorrzo2s

VL0 VNN | U = s | Ut [ Bloaroriaozs

Vi -yl
7] ] W By

o] VALPEY H* howones Y

T A0
U o[
B BT e

14

15

16

17
18

18

Jees 2 ol

20

21

= 1]

22

3

24

25

28

2

28

29

30

P et drgegnb [/

[K* BE ASISTENTES POR SESION O F

"% DE ASISTENCIA POR SESION

% PROMEDIO ASISTENCIA ACUMULADC

MARGUE CONUNA “P* §1 ALUMND ASISTIO A CLASES
WARCUE COM UM “ 7+ {SLACH) SLALUMND NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "= SIALUMND HA JUSTIFIGADO SU INASISTENCIA

—



DE

ASISTENCIA

£OINICIO

DEPARTAMENTO

ADLHL T BAYOR

¥. TERMING

PROGEAMA

BNVURDs

PR3

INSCRIPCION MIRIMA, i

~am tanos del aunima se dabie
mﬁmf éonlinulﬁm dal talter}

| lnforme Final )

Moo

=
¥
o4
£y
b
Wi
ke
#¥
o
B
4

13

23] 34 | 35| 36 | 37 [CMED.| ASIST, INDIVIOUAL

17148 18

%
£
#
L3

1
oy f;"lfdfs

Ll B
EIE.

ERfa Rt r s
w1
s

N* %

ASIST, | ABIST.

,
v
s

4

S

A

5 «,
Y \\
Ly oA >

s

FIRMA PROFESOR

FECHA ; < ¢ ; R




l PLANILLA CONTROL )

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
ESTIMULAGION COGNITIVA AVANZADO GIRCULO DE ENCUENTRO ROSA O'HIGGINS
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS ¥ HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
GLADYS ROMERO MELANI MARTES 09:30 A 11:30 HRS,
sifi 1 314 $ 7 818 10 $1/12/13/14 115 18
E
S F
i E w oy wi el vl w
NOMBRE DEL BENEFICIARIO winloa g ne a9 sg 88 s
{Lotra imprenta} 2g§§§§§§3§§33§8§§§
Eia E 8B g g % e § g2 g g €
s séﬁﬁgj_eﬁgaégsa,
1 IAMENGUAL SAAVEDRA CHRISTIAN PR Plp PiPPIP
TP IS 1%
2 IFERRARI VASQUEZ SILVIA i v iIPP
I L PIrieiTr
3 TiPisiv
4 IMESSING HAVARRO MAGALY DEL CARMEN ni Idigidn
T
5 IMORALES MONTENEGRO PAwELA BEATRIZ | € P | P 1T [T [P B |1
& {OPAZC IBAREZ LITTHE MIGUEL PiPiPITHR VPP |
7 IRODRIGUEZ-CANG BARJA ALEJANDRA P72 2n T 7
3 ISALAS VALDENEGRO MARIANELA DEL Casd 1T | PP [V [P 1 .P
afs:wacsuuu&mncmumwcme Tileit ™7
10 |VALDES DEL CANTG MARUA DOLORES PET f
e £3 o | ey
11 JuaLEnzuBLA conTRERAS LauRA CARMENG || | P TP |3° 1 [P
] >
12 IVARAS MORALES ANASYLVIA HE VI
13 .
. ¥
15
16 :Z;
17 <2
18 0
18 o ,3
20 Y
EY
21 2
22 3
144
23 ?:zv
24 k
25 Ry
2 S
27 Y
28 4y
2 P
£
an
N* UE ASISTENTES POR SESION GIE AP S I AN TS
% DE ASISTENGIS POR SESION
S PROMEDIO ASISTENCIA ACUMULADE

MARGUE COM UNA "P™ 41 ALUMMO ABISTIO A CLASES
MARQUE CONUN * /" {SLACH} 5! ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE COMUNA ~.J™ SIALUMNG HA JUSTIFICADO SU IHASISTENCIA




RFIA PROFESOR

FECHA: 24 /O W s

DE ASISTENCIA }
F.IRICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA — '
1TOVARES ADULTO MAYOR o marce ge i e
F_TERMING PROGRANA
p— e { fnforme Final }
17iveiteizolt]22i23]ael2s 26 27 |28 47 [C.MEG.] ASIST. INDIVIDUAL

N %
§ SEERE ASIST. | ASIST.
JHHEEE
MR EEE

1
2
3
4
2
7
3
a
10
1
17
13
14
18
I
+7
16
20
21
2
23
24 .
75
26
27
28
20
30
Tt >
-




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

LUGAR DE EJECUCION

ESTIMULACION COGNITIVA AVANZADO

cIRCULD DE ENCUENTRO ROSA O'HIGGINS

NOMBRE DEL PROFESOR DIAS ¥ HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
GLADYS ROMERC MELANI MIERCOLES 11:30 A 13:30 HRS.
s\ 21314158 7 ¢ | 10]41]12(13]14 15,16
E oF
§F 4
NOMBRE DEL BENEFICIARIO |41 0 8|88 8|8 888
{Letra Imprenta) N H & g § § 3] g slg g
E A =1 & of O % o] = g 5
s 8 El8lele| 8 5/8°

1 JCANTELLANG VERA SONIA LUIS
2 {CAYAZZO CASAREJDS MARIA ELENA

3 |DIAZ FIGUEROA ENRIQUETA SILVIA DEL
4 [FIGUEROA SALDIAS HELIA DEL CARMEN

5 Ii&CHAUSTEGUI CASTILLD AMELIA

& lLﬂTORRE VASQUEZ LORENA ISABEL

7 ILGPEZ ELZ0 MARIA ANGELICA

8 iNEGRETE CORDOVA VIOLETA EUGENIADE L

g iPALMA BRAVO TERESA 1LUCIA

10 JQUEZADA CONTRERAS MONICA EUGENIA

11 |RAMOS CORDOVA MONICA ESTER

12 15070 OLAVARRIA BERNARDO ADOLFD

13 {wALENZUELA LORCA MIRYAM

Tl 710 VU A= g Lorosrzeas X |

14 I7A8UDIO NEMIROVSKY MARIA PATRICIA

0 T VT E F2) e P B () g ] e e oy
“I U ] a3 o1 [ia = fosrorraoas

U U [ e A U P U s besanozs. o~ e
YUV U I AlA A Y - anenoss

-ngf;,}kéawx Blea | <19 A0 v ] 9] 2 lanraoes
VYU v gl A A ol 0 Ulsoorzezs |

i3

16
17

18

18

QU P —220mM™=

20

21

22

23

24

25

26

27
28

i)
30

N* DE ASISTENTES POR SESION

v |

i1

I B 19

% DE ASISTENCIA POR SESION

% PROMEDIO ASISTENCIA ACUMULADC

MARQUE GON URA “P* §1 ALUMNC ASISTIO A CLASES
MARGUE GONUN ~/*{SLACH) SIALUMNG NO ASISTIO A CLASES
MARQUE GON URA " J™ SIALUMND HA JUSTIFICADD S0 INASISTENCIA




DE ASISTENCIA

F NGO DEDARTAMENTO INSCRIPGION MINIMA : —
rri032025 ADULTO MAYOR e

F. TERNMIND PROGRAMA

30/1122025 paL.30 T

{ Informe Finaf §
171181 181201 21,22 23| 24| 25 26| 27 | 28 29 | 30| 31 32| 43 | 34| 35| 36| 37 IC.MED.] ASIST. INDIVIDUAL
N %

glsis8 88
§ § g & § 8 ASIST. | ASIST.
HEHBEE

X

2

3

4

5

7 -

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

20 ]

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30






