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LAS CONDES
MUI!IC]PALIDAD

ü¡nsccróru DE DESARRoLLo coMUNrrARro
DEPARTAI¡ENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre JELDRES NAVARRO VALERIA PAOLA

RUT 01104 - 30111 2026

ID Horar¡o 1 Horario 2 Lugar de Ejecución

T,I ESTIMULACION COGNITIVA
BASICO

JUE 09:00-
1100

LEONARDO DA VINCI 7533 7

f.2 ESIIMULACION COGNITIVA
INTERI\4EDIO

JUE 1 1:10-
13:10 LEONARDO DAVINCI 7533 5

'f1 ESTII\¡ULACION COGNITIVA
INTERI\,IEDIO

LUN 1 1:30-
13:30

APOOU¡NDO 9082 CAM LOS
DOMINICOS

6

Firma prestador de los servicios

ID Descripción de Act¡v¡dades (Ver lD del Taller)

T.1

En este módulo se activan distintas funciones cognitivas, entre ellas:
Lenguaje conls¡nónimos/antónimos y pasapalabrá. Rct¡vidades de cálculo
matemáticos y acertqos. Variados ejercicios de memoria,

r.2

En esta clase está or¡entada a est¡mular el dibujo con ambas manos al

m¡smo tiempo. DesafÍos de cálculo matemático. Velocidad de
procesam¡ento de información. Reconocimiento de distintas banderas, para

estimular la memoria semántica. Ejercicios de memorla.

T,3

En esta clase se estimulan distintas funciones cognitivas a través de
ejercicios de lógica, memoria (lectura de textos y preguntas posteriores,
memorizar escenas y preguntas posteriores). Sinonimos y antónimos.
Preguntas sobre la fecha para promover la función de orientación a la
realidad.

I

Período del Contrato

Nombre Taller Asistentes
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El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipal¡dad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certif¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. JELDRES NAVARRO

VALERIA PAOLA, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la
prestac¡ón de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva
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Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento

V'B" DIRECTO DESARROLLO COMUNITARIO

SANDRA NTES MELO

MAYO 2026Las Condes,
mes de ano

LAS CONDES
I.4UI!ICIPAL]DAD

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios 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 superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servic¡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 servidor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el conten¡do de d¡cho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. JELDRES NAVARRO

VALERIA PAOLA.
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