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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO
Nombre MARTINEZ LOPEZ ANGELA PRISCILLA
RUT ] l Periodo del Contrato 16/03 - 30/11 2026
ID Nombre Taller Horario1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
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ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
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La sociabilidad y el comparierismo es gje principal durante este periodo.

Los juegos estan enfocados para que los nifios poco a poco hagan conexién con los otros nifios,
aprendan sus nombres, acepten el poder compartir materiales.

Trabajar la motricidad fina, con materiales como plasticina, lana, para que puedan darle un objetivo como
ejemplo la LANA, se convierta en pelo entrando en orificios en caritas felices.

En etapa experimental, hemos iniciados con algunos juegos colectivos, los padres son muy importantes
para poder avanzar, reforzar las reglas, guiarlos para qué lugar correr o donde y como golpear.

T2

Iniciar con el calentamiento fuera del agua.

Al ingresar al agua los nifios, bombean para adaptarse a medio acuatico.

Realizar desplazamientos con apoyo de flotadores.

Juegos de movilidad como busqueda de tesoros, reunir pelotitas.

Nifios mas avanzados que tienen buena ubicacion espacial, trabajamos la posicion horizontal con tabla |
para desplazarse.

Firma prestador de los servicios
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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. MARTINEZ
LOPEZ ANGELA PRISCILLA, RUT: I cio 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 prestacion 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 acompanan 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.
MARTINEZ LOPEZ ANGELA PRISCILLA .

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

Firma y timbre Jefe (S) de
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mes de ano






