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DIRECCIÓÑ DE OESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENfO DE GESfIÓN DE TALLERES

INFORME DEACTIVIOADES ENSUAL DE PROFESOR DETALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Me6 ABRIL

Nombre MUÑOZ ROGERSON SOFIA

RUT Período del Contrato 16/03 - 30/11 2026

Nombre Taller Horar¡o I Lugar de Ejecuc¡ón As¡stentes

T1 ESTI[¡ULACION COGNITIVA
BASICO

LUN
15:0&17 00

ALONSO DE CANIARGO 7207 a

ID Descr¡pc¡ón de Activ¡dade6 (Ver lD del faller)

T.1

Durante este mes, los talleres iniciaron con un espac¡o dedicado a ¡a pañ¡cipación
social, lo que permite que los participantes fortalezcan su peñenencia de grupo y las
relaciones interpersonales que se dan dentro de este contexto.
Luego se da un espacio para la corrección de Sudokus, los cuales son entregados cada
semana como aclividad para realizar en el domicil¡o de cada uno,
En cada taller se entregan Guías de Ejercicios de Estimulación Cognitiva, Estos
consisten en actividades orientadas a favorecer la memoria, atenc¡ón, razonamiento y
comprensión y seguimiento de instrucciones.

Firma prestador de los servicios

ID Horario 2
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El iefe del Departamento de cest¡ón de Talleres, de la Municipalldad de
Las Condes, que firma al ple del presente ¡nforme, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la
Sr/a. MUÑOz ROGERSON SOFIA, RUT; , dio cabat cumpt¡miento durante et mea
ABRIL de 2026, a la prestac¡ón de servicios a honorar¡os para el cualfue contratado de acuerdo
al respectlvo contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE

DESARROLLO 2026.

A8¡mismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de activ¡dades realizadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de serv¡c¡os objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, s¡endo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de eate superv¡sor,
ya sea que eata 8e origine en la ejecuclón de la prestac¡ón de 6ervicio6 conforme al contrato; en
la l¡delidad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los
antecedentea que ae acompañan por el serv¡dor a honorar¡os; aaf como en la correcta
verlf¡cación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr, MUÑOZ

ROGERSON SOFIA .
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Nombre Jefe de Depanamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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