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Durante el presente mes se continud avanzando en la conformacion y fortalecimiento de los
vinculos del Taller 2. Considerando que se trata de un grupo en proceso de consolidacion y que
las sesiones tienen una duracion de una hora, se desarrollaron actividades breves y variadas,
adaptadas al ritmo y a los intereses de las participantes.

Al inicio de cada encuentro se realizd un saludo de bienvenida y una breve instancia de
conversacion, favoreciendo progresivamente la confianza, la expresion personal y el
conocimiento entre las integrantes.

También se llevaron a cabo dindmicas lidicas con pelota o globo, incorporando ejercicios de
asociacion de palabras y categorias. Estas actividades contribuyeron a generar un ambiente mas
cercano y distendido, promoviendo la participacion y la interaccion grupal.

Durante este mes se incorporo el uso de sopas de letras, actividad que despertd una muy buena
recepcion e interés por parte de las participantes. A través de este recurso se estimularon la
atencion, la concentracion, la percepcion visual, el lenguaje y la memoria.

Asimismo, se realizaron manualidades con goma EVA y con papel, favoreciendo la creatividad,
la coordinacion visomotora y la motricidad fina. Las participantes se mostraron interesadas y
motivadas durante el proceso, disfrutando tanto de la elaboracion comﬁ de los resultados
obtenidos.

En términos generales, se observo una participacién activa y una creciente disposicion a
involucrarse en las propuestas, avanzando de manera positiva en el fortalecimlemo de la
confianza y la cohesion grupal. -

Nota: el cambio en el nimero.de asmtentes reportados es porqm. se realiza la correccion de que
solo firman personas inscritas formalmente en el taller.

Firma prestador de los servicios




U

@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

El jefe (S) del Departamento de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. GONZALEZ
GONZALEZ GABRIELA, RUT: | cic cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de
2026, a la prestacion de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo

contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestacién de servicios 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 prestacion de servicios conforme al contrato; en
la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2026; de todos los
antecedentes que se acompafan 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. GONZALEZ
GONZALEZ GABRIELA .

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento

Las Condes, AGOSTO 2026
mes de afo






