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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO

DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes JULIO
Nombre CALDERON VASQUEZ JAVIERA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
LUN 15:00-
TA ESTIMULACION COGNITIVA 17:00 ] 15
MAR 15:00-
MIE 15:30-
T3 ESTIMULACION COGNITIVA 17:30 ] 11
JUE 15:00-
T.4 ESTIMULACGION COGNITIVA 19:00 i ] 11
= e I
T.5 ESTIMULACION COGNITIVA 17:30 e 8
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Se realizaron actividades de manera individual y grupal para el trabajo de habilidades cognitivas como memoria a
T.A corto plazo, funciones ejecutivas, célculo matematico, atencion, etc. Al finalizar el taller se entrega un feedback del
desempefio del grupo para extrapolar las habilidades trabajadas a la vida cotidiana.
Se realizaron actividades de manera individual y grupal para el trabajo de habilidades cognitivas como memoria a
T2 corto plazo, funciones ejecutivas, célculo matematico, atencién, etc. Al finalizar el taller se entrega un feedback del
desempefio del grupo para extrapolar las habilidades trabajadas a la vida cotidiana.
Se trabajaron habilidades cognitivas especificas (praxis, funciones ejecutivas, lenguaje) y también de manera
T3 transversal (atencion, concentracién, comprensioén y seguimiento de instrucciones) con apoyo de material fisico y
’ audiovisual en formato PPT. Se les pide retroalimentacion constante sobre el taller para que puedan aplicar lo
aprendido en la vida cotidiana.
Se realizaron actividades de manera individual y grupal para el trabajo de habilidades cognitivas como memoria a
T4 corto plazo, funciones ejecutivas, calculo matematico, atencion, etc. Al finalizar el taller se entrega un feedback del
desempefio del grupo para extrapolar las habilidades trabajadas a la vida cotidiana.
Se trabajaron habilidades cognitivas especificas (praxis, funciones ejecutivas, lenguaje) y también de manera
T5 transversal (atencion, concentracion, comprensién y seguimiento de instrucciones) con apoyo de material fisico y
' audiovisual en formato PPT. Se les pide retroalimentacién constante sobre el taller para que puedan aplicar lo
aprendido en la vida cotidiana.

Firma prestador de los servicios

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO
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PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE

TALLER

Mes JULIO

Nombre CALDERON VASQUEZ JAVIERA

RUT ] Perfodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

ID Nombre Taller Horario1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T.6 | ESTIMULACION COGNITIVA BASICO M'E 1?3500' ] 2

T.7 | ESTIMULACION COGNITIVA BASICO JUE 09:00- [ ] 6

11:00

T.8 L2 <o

T.9 -

T.10

ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Se realiza trabajo de manera individual para favorecer habilidades cognitivas como memoria a largo y corto plazo,
T6 atencion, organizacién, velocidad de procesamiento, flexibilidad, etc. Se entrega material en formato fisico para
apoyar el trabajo.
Se trabajan habilidades cognitivas tanto de manera individual y grupal, como por ejemplo; memoria, lenguaje, célculo
T.7 matematico, capacidad de abstraccion, concentracién, entre otras. Se utiliza material fisico como apoyo y también
PPT.

T.8

T.9
T.10

; N ) ks
Firma prestador de los servicios oS fA
/|
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La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las

Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a.
CALDERON VASQUEZ JAVIERA, RUT:IIN dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO
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 funcion 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 JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompanan 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. CALDERON VASQUEZ JAVIERA.

Nombre Directora de

S Carolina Contreras Berrios
Desarrollo Comunitario

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO 2025
mes de afo
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.

(Club Afos Felices - Lunes)
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(Club Alma viva - Martes)
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(Iub Nuestro Tiempo - Miércoles)

(Club.Camino a la Felicidad - Jueves)
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(Club Los Afos Dorados - Viernes)
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(Taller La Capitania Jueves)





