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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTA¡/ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre FIGUEROA ACEVEDO ALICIA

RUT Período del Contrato 01t04 - 30t11 2026

Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes
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Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

En el transcurso del presente mes, los integrantes del taller dieron
comienzo al mismo mediante diversas activ¡dades de bienvenida, como
presentación individual y expectativas respecto al objetivo del taller. Se
trabajó Atención sostenida, dividida y alternante mediante exposiciones de
noticias, con esta tarea también se trabajó acceso al léxico, estructuración
del discurso, toma de turnos, control inhibitorio, mantención del tópico,
entre otras habllidades. Se da inicio a el recetario del curso, el cual trabaja,
memoria de trabajo, memor¡a procedimental y funciones ejecutivas. Otro
componente trabajado fue flexibilidad mental mediante la solución de
conflictos en situaciones de la vida diaria. Con cada actividad se trabajó el
res eto mutuo, la comunicación el intercambio de o tn ton es

F¡rma prestador de los serv¡cios
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente ¡nforme, cert¡f¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. FIGUEROA ACEVEDO
ALICIA MERCEDES, RUT: dio cabal cumplim¡ento durante el mes ABRIL de 2026, a

la prestación de serv¡c¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO
2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumpl¡miento
de la prestación de servicios 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 orig¡ne en la ejecución de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en

la f¡del¡dad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el conten¡do de d¡cho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. FIGUEROA ACEVEDO

ALICIA MERCED .

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

o
la

t
ó

DE
Firma y timbre Jefe de
Departamento

iD D€
a

uu-, .r,\.I

z,
=2

V'8" DIRECTORA OE DE ROLLO COMUNITA

SANORA FUENTES MELO
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