
ullJ

V LAS CONDES
i¡r.,\ratPALllAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COIVUNITARIO
DEPARTAIUENTO DE GESfiÓN OE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL OE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA fALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

ID Nombre Taller Horario 1 Horar¡o 2 Lugar de Ejecución Asistentes
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Firma prestador de los servicios

Nombre

RUT Periodo del Contrato 16/03-30/112026

ID

f.2

Contenido: Funciones cognitivas: atención, memoria, percepción, lenguaje,
pensamiento y cálculo.
Actividades: Entrega y resolución guía para desarrollarla colectivamente
durante la clase. Se incorporan actividades de pensamiento a través de
¡mágenes de PowerPoint para ser conversadas y resueltas grupalmente

AGUIRRE ARIAS MARIA CRISTINA

I

Descr¡pc¡ón de Activ¡dades (Ver lD del Taller)

Contenido. Funciones cognitivas: atención, memoria, percepción, lenguaje,
pensamiento y cálculo.

-. Actividades: Entrega y resolución guía para desarrollarla colectivamente
' ' durante la clase. Se incorporan actividades de pensamiento a través de

imágenes de PowerPoint para ser conversadas y resueltas grupalmente
I
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Munic¡pal¡dad de Las Condes, que firma al
p¡e del presente ¡nforme, certifica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. AGUIRRE ARIAS
MARIA CRISTINA, RUT: , d¡o cabal cumpl¡m¡ento durante el mes Mazo de 2026, a la
prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorarios, con cargo al Progrema TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

As¡m¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades real¡zadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de servic¡os objeto de su contratac¡ón, 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 ¡a ejecución de la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en
la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de Mezo de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta ver¡f¡cación

de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. AGUIRRE ARIAS
MARIA CRISTINA .

Nombre Jefe de Deparlamento Roberto Vignolo Paredes
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Las Condes, - Marzo -__
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Se debe especif¡car el taller correspondiente al medio de

T1 ESTIMULACION COGNITIVA INTERMEDIO Dia: Lun

verificación.

es9:00a11:00

LACION COGNITIVA BASICO DIA LUNES 11:30 A 13 30
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