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AS CONDES

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO 

DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES 

Nombre 

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER 

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 

Mes MAYO 

SILES DEL VALLE MARIA DE LA TRINIDAD 

RUT Período del Contrato 16/03 - 30/11 2026 
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ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 1 
J__ 

Lugar de Ejecución Asistentes 
- -

- --

JUEGO E INGENIO MAR 11.30-
1 

ROSA O.HIGGINS 17(CAM ROSA 
T.1 1 13 

CULTURAL 13:30 
-·-· 

1 OHIGGINS} 

T.2
JUEGO E INGENIO VlE 15 00- ROSA O.HlGGfNS 17(CAM ROSA 

10 
CULTURAL 17:00 

--

OHIGGINS) 

- --�-------------------------------

ID 

T.1

T.2

T.3

Descripción de Actividades (Ver ID del Taller) 

Ejercicios de reconocimiento del intruso en una lista de palabras. 
Maratón de memoria de lo aprendido. 
Conocimiento del gabinete de Kast, 2026. 
Interpretación de imágenes. 

Dinámica de conocimientos generales. 
Revisión de estrofas aprendidas de memoria. 
Ejercicios de reorganización de palabras. 
Revisión de los ministros aprendidos. 

Repaso de las regiones de Chile. 
Repaso de los Ministros del gabinete de Kast. 
Descubriendo a los pintores universales. 
Trivia grupal. 
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El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certif¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. SILES DEL VALLE
MARIA DE LA TRINIDAO, RUT:  qio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026,

a la prestación de servicios 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 actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecuc¡ón de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en

la f¡del¡dad 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 dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. SILES DEL VALLE

MARIA DE LA TRINIDAO .

V'8" DIRECTORA DE

SANDRA

ESARROLLO COMUNITARIO

NTES MELO

MAYO 2026

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva I:r

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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