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LAS CONDES
!,11]NICIPALIDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

FIGUEROA ACEVEDO ALICIA

RUT Período del Contrato 01t04 -30t11 2026

Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 MENTE ACTIVA VIE
11i00-13:00

ALEJANDRO FLE[,1ING 7665 TORRE 3
Plso_1

Firma prestador de los servicios

Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T,1

En el transcurso del presente mes, los integrantes del taller han realizado
act¡vidades como el bachillerato, donde se estimulan procesos cognitivos y
lingüísticos como acceso al léxico, categorías semánt¡cas, velocidad de
pensam¡ento, flexibilidad mental, atención, entre otros, también realizamos
análisis y resúmenes de cortos y películas, para fomentar discurso narrativo
y expositivo, memorla a corto y largo plazo. Se continuÓ trabajando la
Atención sostenida, d,ividida y alternante mediante exposic¡ones de noticias,
con esta tarea también se trabajó acceso al léxico, estructuración del
discurso, toma de turnos, control inhibitorio, mantención del tópico, entre
otras habilidades, el récetario del curso, el cual trabaja, memoria de trabajo,
memoria procedimental y funciones ejecutivas. Con cada actividad se
trabajó el respeto mutuo, la comunicac¡ón y el intercambio de opiniones
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El jefe (S) del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente ¡nforme, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a, FIGUEROA
ACEVEDO ALICIA , RUT:  dio cabal cumpl¡miento durante el mes MAYO de 2026, ala
prestación 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 prestación de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestac¡ón de serv¡c¡os conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta
verif¡cac¡ón de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autor¡a de la/el Sra./Sr.

FIGUEROA ACEVEDO ALICIA .

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva Á D6
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