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l LAS CONDES

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMI.JNIIARIO
OEPARTAMENÍO DE GES-TION DE TALI,TRES

IT.IFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TAILER
PROGRAMA ALLERES RTCñEAIIVO§ Y OE DESARROLLO

Mos Marzo

Nombre

RUT

lD Noml¡re Taller

¿ SIililULAalON COG¡¿tIlVA
INTERMEDIC)

vlE 1 1.30
13 30

LAGAZZI ARAVENA NORMA

Periodo det contfato 16103 -30t11 2026

Horario 1 llorario 2 Lugar de Ejecución istentes

T1

CT{ARLES HAMILTON 30,1

CAMINO EL ALBA S99O

5

T2 €§fIMULACION COGNITIVA
BASICO

LUN 15 00,
17.00

T3 €STIMULACION COGNIf IVA
BASTCO

M¡E t5 00-
17 00

T 4 ESTMULACToN cocNr¡vA VIE 09:0o-
11 00

APOQUINOO 9082 CAM LOS
DOMINICOS

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

Se trabajan capacidades perceptivas y de organizac¡ón mediante ejercic¡os
r 1 de pafabras cruzadas y sopas alfanuméricas fortaleciendo atenc¡ón y

concentración.

t¿ Se trabajan capacidades verbales med¡anle ejercicios de vocabulario y
ortografía a través de sopas de letras y palabras incompletas.

Se trabajan capacidades verbales med¡ante ejercic¡os de vocabulario y

ortografla a través de sopas de letras y palabras incompletas.

Se trabajan capac¡dades percept¡vas y de organizaciÓn mediante ejercicios
de palabras cruzadas y sopas alfanuméricas fortaleciendo atención y

concentración.
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Firma prosfador dÉ los sarvicios

I

§OR LAURA ROSA 253

/{
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El jefe del Oepartamento de Gestión de Talleres, de la Munic¡palidad de Las Condes, que firma al
p¡e del presente informe, certif¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. LAGAZZI ARAVENA
NORMA, RUT: dio cabal cumplim¡ento durante el mes Mazo 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 TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades real¡zadas para el cumpl¡miento
de la prestación de servic¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidel¡dad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de Mar¿o de 2026t de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. LAGAZZI ARAVENA

NORMA.

V'B'DIRECTO ARROLLO COMUNITARIO

SA FUENTES MELO

Marzo 2026

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes
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Las Condes.
mes de ano

LAS CONDES
N'lUNi CTPALIDAD

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especif¡car el taller correspondiente al medio de ver¡f¡cac¡ón.




