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DrREccróN DE DESARRoLLo cot\¡uNtrARto
DEPARTAMENTo DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nom bre SOZA LOPEZ VICENTA

RUT Período del Contrato 01t04 - 30t11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horar¡o 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T1 ESTIMULACIOÑ COGNITIVA
AVANZADO

JUE 11:00-
13:00 PLATAFORI\¡A EDUCACIONAL I

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

Taller de Estimulación Cognitiva Avanzada - Mayo 2026

Durante el segundo mes del tálier se cont¡nuó fortaleciendo la participación y el compromiso de

los asistentes en modalidad online, consolidando un espacio de confianza, interacc¡ón y
aprendlzaje colaborativo. En este periodo se profundizó el trabajo en las áreas cognitiva, de

lenguaje y matemátÍéa, mediante actividades orientadas a mantener y potenciar la estimulación
integra l.

Las ses¡ones se enfocaron en el.desarroUo de habilidades como la atención sostenida, la memoria,
el razonaiiriento lógico y el lehguaje, incorporando ejercicios de mayor complejidad adaptados a

adultos mayores. Asimismo, se promovió la participación activa, la resolución de problemas y el

intercambio de experiencias entre los partic¡pantes.

Durante este mes también sa. destacaron actividades y ejercicios temáticos relacionados con la
celebración del Día de la Madre y del Día del Alumno, promoviendo espacios de participación,

expresión emocional y fortalecimiento de los vínculos entre los asistentes mediante mensajes y

dinámicas alusivas a ambas con memorac¡on es.

Este segundo mes permitió observar avances en el desempeño y Ia participación de los asistentes,

favoreciendo la continuidad del proceso de estimulación y la planificación de nuevas actividades

acordes a las necesidades del grupo.

Firma prestador de los servicios &zu*q&**-.
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El jefe (S) del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. SOZA LOPEZ
VICENTA, RUT: dio cabal cumpl¡miento durante el mes MAYO de 2026, a la prestac¡ón
de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a

honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE OESARROLLO 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 suscr¡to, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de serv¡c¡os 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 honorarlos; así como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. SOZA LOPEZ

VICENTA.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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