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INFORME DEACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DECUMPLIMIENTO DE
LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS AÑO2026

Mes ABRIL

Nombre

RUT

Profesión

Departamento DISCAPACIDAD

Programa Social APOYO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2026-2027

Período del
Contreto

13t04 - 31112

TALLER TERAPEUTICO DE GASTRONOI\i]IA

Actividad Especifica MONITOR TALLER TERAPÉUTICO DE GASTRONOMiA

1- Actividad de lnicio y aspectos generales del Taller. Se realiza una instanc¡a de bienvenida que
favorece la vinculación, el reconocimiento mutuo y la construcción de un clima de confianza. Se
presentan las actividades generales del año, promoviendo anticipación, seguridad y sentido de
pertenenc¡a, ut¡lizando apoyos visuales y lenguaje accesible para fac¡litar la comprensión y part¡c¡pación

activa.
2- Orden, Hig¡ene y Organización del Taller. Esta actividad desarrolla hábitos de higiene, responsabilidad
y autonomía mediante el lavado de utensilios y la limpieza del espac¡o. Se refuerzan rutinas
estructuradas, el trabajo colaborativo y la secuenciación de tareas, utilizando modelado, apoyos visuales
y acompañamiento gradual para favorecer la ¡nternalizac¡ón de normas funcionales.

3- Elaboración de Masas Madre y Preparaciones Asociadas. Se introducen procesos de fermentac¡ón
mediante masas madre y levaduras, promoviendo la comprensión de cambios progresivos y tiempos de
espera. Se estimulan habilidades cognitivas, sensoriales y adaptativas a través de preparaciones dulces,
fortaleciendo la autonomía, la toma de decisiones y el aprendizaje significativo en contexto práctico.

LUIS ALFREDO PINO SANDOVAL

Actividad Genérica

Actividades efectuadas en el mes:



Firma prestador de los servicios
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El jefe (s) del Departamento de Di , de la Mun¡cipalidad de Las Condes, que firma al pie

del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Luis Alfredo P¡no Sandoval,
RUT , dio cabal cumplimiento durante el mes Abril de 2026, a la prestac¡ón de servicios
a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al

Programa Apoyo a Personas con Discapacidad 2026-2027.

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestac¡ón de servic¡os 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 prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del

contenido del lnforme Mensual del mes de Abril de 2026; de todos los antecedentes que se

acompañan por el servidor a honorarios; asf como en la conecta verificación de que el contenido de

dicho informe es de completa autoria de ler/el Sra./Sr. Luis Alfredo Pino Sandoval
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