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OIRECCIÓN DE DESARROLLO CO[,4UNITARIO
DEPARTAI¡ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y OE OESARROLLO

Mes Mar¿o

Nombre PERGOLESI SANCHEZ SOFIA

RUT Período del Contrato '16/03-30/112026

ID Nombre Taller Horario'l Horar¡o 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T,1 ESfIMULACION COGN T]VA
BASICO

JUE 15100-
17:00

JUAN DE AUSTRIA 1539 6

ESTIMULACION COGNIfIVA
BASICO

vtE 09 00,
11 00

VE 1] ]G
13:10

ALONSO DE CAII,IARGO 7207 9

T.3 EST MULACION COGNIfIVA
BAS CO

ALONSO DE CAMARGO 7207 I

ESTIMULACION COGNITIVA
EAStCO

JUE 09:3G
11:30

6

Descripc¡ón de Act¡vidades (Ver lD del Taller)

1T
lniciamos el taller presentándonos, se explico el taller en sus dinámicas de
trabajo, y se realizó una evaluación para observar y determ¡nar el nivel de
d¡f¡cultad de los futuros ejerc¡c¡os y act¡vidades. (destinatarios nuevos)

¡.2

ln¡ciamos el taller con actividad de saludos de reencuentro, abr¡mos espacio
de conversación para adaptarnos al nuevo espacio, estamos en sede nueva
y retomamos el taller con ejercicios variados mediante una guía escrita. Se
rnaugura la nueva sede.

lniciamos el taller con act¡vidad de saludos de reencuentro, abrimos espacio
de conversación para adaptarnos al nuevo espacio, estamos en sede nueva
y retomamos el taller con ejercicios var¡ados mediante una guía escrita. Se
inaugura la nueva sede.

3T

lnic¡amos el taller con act¡vidad de saludos de reencuentro, abr¡mos espacio
de conversación del momento en que esta cada uno y retomamos el taller
con ejercic¡os vanados mediante una guía escrita.

r.4

Firma prestador de los servicios

I

T.2

I

T.4 I ALONSO DE CAMARGO 8671

ID

I fir--."+D\)
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Mun¡cipalidad de Las Condes, que firma al
p¡e del presente infome, cert¡fica y acredita fehacientemente que el,/la Sr/a. PERGOLESI SANCHEZ
SOFIA, RUT:  d¡o cabal cumpl¡miento durante el mes Marzo de 2026, a la prestación
de serv¡cios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a

honorar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

As¡m¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡v¡dades real¡zadas para el cumpl¡miento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestac¡ón de serv¡c¡os conforme al contratoi en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de Mazo de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servido¡ a honorar¡os; así como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. PERGOLESI

SANCHEZ SOFIA .
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V"B' DI ROLLO COMUNITARIO

FUENÍES MELO

de ano

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

UllJt-rU

Las Condes, Mazo
mes

2026
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MEOIOS OE VERIFICACIÓN:

Se debe especiflcar el taller correspondiente al med¡o de verificación

ID
Nombre
Taller

Horario
1

Lugar de
Ejecución Asistentes

r.1
EST f\,4ULACION

COGNiTIVA
BÁSICO

JUE 15:0G
t7 00

JUAN OE
AUSTRIA 1539 No tome fotografia

T.2
ESfIMULACION

COGNITIVA
EAStCO

vrE 09 00,
11:00

I

I

No tome fotografía

ALONSO OE
CAMARGO

7207

lr, ".'¿ti\+:"f" ]':::^'" ] i'^',ili§¿'
BASrco I '''" I t2o7

ESTIi¡I,.ACION ALONSO DE

f.4 coc\rl'va '':.':""" cavaRco
, BAS'CO ,, EC'-

ll I




