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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COI\4UNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre

RUT 15/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar'de Ejecución As¡stentes

T.1
ESTIIVULACION COGNITIVA

BASICO
LUN 15100-

17.00
ALONSO DE CAMARGO 7207 I

Firma prestador de los serv¡c¡os U'n \

ID

T.1

Se potencia la participación §ócial y pertenenciá' de grupo mediante espacios de
conversación libre.
Cada taller se entrega una guia de ejercicios orientados a favorecer y potenciar las
funciones cognitivas. Durante e'..mes de mayo se trabajó la atención sostenida, memoria
a cortó plazo, razonamiento y flexibilidad, concenfación, cálculo matemático y
seguimiento de instrucciones.

MUÑOZ ROGERSON SOFIA
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Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)
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El jefe (S) del Departamento de cestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente ¡nforme, certifica y acredita fehac¡entemente que eula Sr/a. MUÑOZ ROGERSON
SOFIA, RUT , dio cabal cumplim¡ento durante el mes MAYO de 2026, a ta prestación
de serv¡cios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a

honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades real¡zadas para el cumplim¡ento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡gine en la ejecución de la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do 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 ver¡ficac¡ón

de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. MUÑOZ ROGERSON

SOFIA .

V'8" DIRECTORA D ESARROLLO ro

SANDRA F ENTES MELO
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Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento ¿lp
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