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DIRecCiÓN OE DESARROLLO COMUNItARio
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE:ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mos DIF. AGOSTO Y MES SEPTIEMBRE

ESCALONA GONZALEZ RQ

Período dol Contrato

Nombn Taller

DESARROLLO PER$Oi'KL

DE le +

E$nMULACION COGN}U\K

ON COGNKtiiA

:lON COCHINAE

BA$!CO

Horario l

MAR IS;3D-

MIE $S:OO-
{7:00

VFE 18;00-

LUN l {:aO.

JUE 15:3G

Lugar de Ejecución

 

PIATAFORMA EDUGACEONAL

Descripción de Actividades (Ver ID del Taller)

Recordando los septiembres de nuestras vidas. Usando la memoria emotiva. vamos compartiendo los recuerdos de
áqüellasépocagylossontimientosquéestoprovaca.. . . . . . . .'-- ...--..:.
Escucha activa y contención frente a situaciones que las parucipanles aeseuuall uuiiipe'i ui .

T.l

memoria seres BigniHcattvoB y iugaíos espedáles que Marmroñ estas fechas diciones familiares. Traemos a tluesira
T.2

$ $ HM9391BñHR Hi:/=;'En: ::T.3

letras. Buscando ol que no conesponde

T.4

T.5

Firma prestados de los servicios



LAS CONDE$
MUN{CIPALtDAD

D{RECClóN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE'TALLERES

INFORME' DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

DIF. AGOSTO Y MgS SEPTIEMBRE

ESCALONA GGNZALgZ RO$$ANA

Período de+ Contrato 04/05 - 3U$ 1 202S

Nombre Taller

VfE 15:30-
1 ?':30

Horario 2 Lugar de Ejocución

T.l 1 } E$TIMULACtON COGNlíl\M.

Descripción de Ac6vidados ivor ID del Taller)

Ejercitos físicos da manos y pies. Gimnasia carebml- Rülnrdando nuestras maneras de celebrar $esi3s patrias
con las {od18s Impófiantes de nuesto'o país. elaíclcias de mQmoNa relejercicios matemáticos f

oon anstlones típicas do chile. Momolia auditiva: recordando Eetm y músiw de cándoaos típicas chilenos de
rluesbcs tiempos- Cantamos :as candanes que ibamos recordando

Firma pmstador de tos se i o$
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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. ESCALONA
GONZALEZ ROSSANA, RUT: 2, dio cabal cumplimiento durante la diferencia del mes de
AGOSTO y el mes de SEPTIEMBRE 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.

l LAS CONDES
J MUNICIPALIDAD

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 de la diferencia del mes deAGOSTO y el mes de SEPTIEMBRE 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.
ESCALONA GONZALEZ ROSSANA.

Nombre Jefe de Departamento

Firma y timbre Jefe
Departamento

Las Condes, SEPTIEMBRE
mes

2025
anode




