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TJIRECCIÓN DE DESARROLLO COI\¡UNITARIO
DEPARTAN/IENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nom bre ORTEGA BARO ALICIA

RUT Período del Contrato 't6t03 - 30t11 2026

ID Nombre Taller Horario I Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 ESTIi¡UtACION COGNITIVA
BASICO

JUE 1 1 45-
ALONSO DE CAMARGO 8671

r.2 ESTIMULACION COGNITIVA
BASICO

LUN 11i00-
13:00
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Firma prestador de los servicios
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ID Oescripc¡ón de Act¡vidades (Ver lD del Taller)

Ejercicios de soltura articular de cábeza a los pies,'''inovimientos en parejas, memor¡a
corporal a través de la danza en grupo. Actividades de Estimulación cognición: atención,
memoria, lenguaje oral y escrito, recuperac¡ón de recuerdos y ub¡cación v¡soespacial, a

través de uso de mapas físicos de la V región, uso de videos de cultura, geografía y
turismo en valle Aconcagua, y leyendas. Se realizó actividad individual escr¡ta y creativa
con uso de collage Con diferentes mater¡ales.

Ejercicios de soltura articular, movimiento con sentido, de cabeza a los pies,
estimulando marcha y equilibrio y atención consc¡ente al cuerpo.
Actividades de estrmulación de la cognición: atención, memoria, lenguaje oral y escrito,
recuperación de recuerdos y ubicación visoespacial, a través de uso de mapas físicos
de la lV región, conócimiento de la vida de Gabriela [Vlistral: biografia y obra, y uso de
categorías de informaóión en torno a la lV región. Actividades individuales, duplas y
colectivas.
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Horario 2
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PADRE HURTADO SUR 1756
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El jéfe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma
al pie del presente informe, certif¡ca y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. RAMIREZ
ARRIAGADA AMANDA, RUT:  dio cabal cumplim¡ento durante el mes MAYO de 2026,
a la 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 DE DESARROLLO
2026.
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V"B'DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO

SANDRA UENTES MELO

MAYO lu lt)

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

\DAD

f€5 O6 (.t'
(€ €scc

o

2

Las Condes,
mes de año

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de serv¡c¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡gine en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios 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 serv¡dor a honorarios; así como en la correcta ver¡ficac¡ón
de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. RAMIREZ

ARRIAGADA AMANOA.
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üA0Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento




