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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 ENERO
Nombre BRAVO CORNEJO IGNACIA
RUT ] Periodo del Contrato 01/01 - 31/01 2026
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T.1 ACTIVA MENTE Mo e CURACO 1886(CAM EL CANELO) 10
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T.1

Durante este periodo se ha revisado el contenido de Atencion, como funcion cognitiva basica
fundamental. Se exponen los tipos de atencién segun modelo clinico, se caracteriza con ejemplos
concretos y cotidianos, y se realizan variadas actividades para estimular la atenciéon de los
alumnos. También se ha abordado la tematica de Memoria, con definicion, tipos de memoria,
estrategias y sugerencias para apoyar esta funcién cognitiva y se realizan actividades para la
estimulacion de memoria visual, auditiva, de trabajo y de largo plazo. Cabe mencionar, que cada
clase cuenta con un espacio tedrico y a continuaciéon uno practico, con resolucién de dudas,
donde se incorporan multiples actividades para trabajar de manera individual, grupal, oral y escrita
las habilidades cognitivas. Por Ultimo, se entrega un cuadernillo semanal con actividades de

estimulacion cognitiva en base a lo revisado en clases, el cual es revisado clase a clase con los
alumnos.

Firma prestador de los servicios
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El jefe 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. BRAVO CORNEJO
IGNACIA, RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes ENERO 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 ENERO de 2026; de todos los
antecedentes que se acompanan por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificaciéon
de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. BRAVO CORNEJO
IGNACIA .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes
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Las Condes, ENERO 2026
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.




