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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre GONZALEZ GONZALEZ GABRIELA

RUT Período del Contrato 16/05 - 30/11 2026

D Nombre Taller Horar¡o 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T,1
EST II\,'IU LAC ION COGNITIVA

BASTCO
JLIE 18130-

20:00
VITAL APOQUINDO 1750 16

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

En la sesión realizada el dia 28 de junio de 2026, correspondiente al Taller de Estimulación
Cognit¡va, se llevaron a cabo d¡versas actividades or¡entadas a favorecer la participación, la
interacción grupal y la activac¡ón de.funciones cognitivas en las personas asistentes.
En una primera inslancia, se realizó.'la presentación formal del taller, donde se expus¡eron los
objetivos generales, la metodología delrabalo y el encuádré de las sesiones. Posteriormente,
cada participanté lfevó a cabo una presentación individual creativa, favoreciendo el
reconocimiento entre pares y la cohesión grupal.
A continuación, se desanolló una actividad lúdica consistente en un juego de preguntas y
respuestas utilizando un elemento dinám¡co (pelota), lo que permitió estimular la atenc¡ón, la
memor¡a, la rapidez de respuesta y la participación activa de ios asistentes en un amb¡ente
distendido.
Finalmente, se.llé¡uó a cabo una aetiyidad de expresión gráfica, en la cual cada participante
realizó un dibujo répresentando córi'ló llegó al taller y cómo se siente al finalizar la sesión. Esta
actividad tuvo como propós¡to promover la reflexión personal, la expresión emocionai y Ia
integración de la experiencia v¡v¡da durante el encuenlro.
La sesión se desarrolló de manera satisfactoria. con buena disposición y participación por parte
del grupo, cumpliendo con los objetivos propuestos para esta jornada.

Firma preslador de los servicios ::(
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El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡cipalidad de Las Condes, que f¡rma
al p¡e del presente informe, certif¡ca y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. GONZALEZ
GONZALEZ GABRIELA, RUT:  dio cabal cumpl¡miento durante el mes MAYO de 2026,

a la prestac¡ón de servicios a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

2026.

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de actividades real¡zadas para el cumplimiento
de la prestación de serv¡cios 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 la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026i de todos los

antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta ver¡ficac¡ón

de que el contenido de d¡cho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. GONZALEZ

GONZALEZ GABRIELA .

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva \

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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V"B" DIRECTORA O DESARROLLO COMUNITARIO

SAND UENTES MELO

Las Condes, MAYO 2026
mes de ano
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