MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO I
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO |

INFORME MENSUAL
OFICINA DE PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD
Y NEURODIVERGENCIA

MARIA INES CARO CARTES
TALLERISTA EN ARTES MANUALES

MAYO 2026

FUNCIONES PARA REALIZAR SEGUN COMETIDOS CONTRACTU&;LES:

e Faciiitar talleres de manualidades dirigidos a personas en situacién de discapacidad, promoviendo
el desarrolio de la motricidad fina, la creatividad, la autoestima y la integracién social a través de
la expresion artistica.

e Planificar actividades de manualidades adaptadas a las capacidades y necesidaded del grupo.

® Participar en actividades que se generen por medio de la oficina de personas ef situacién de
discapacidad.

e Generar un informe mensual evidenciando su gestion.
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MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

INFORME MENSUAL |
OFICINA DE PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD
Y NEURODIVERGENCIA

MARIA INES CARO CARTES
TALLERISTA EN ARTES MANUALES

MAYO 2026

FUNCIONES PARA REALIZAR SEGUN COMETIDOS CONTRACTUALES:

e Facilitar talleres de manualidades dirigidos a personas en situacién de discapacidad, promoviendo
el desarrollo de la motricidad fina, la creatividad, la autoestima y la integracidn social a través de
la expresion artistica.

¢ Planificar actividades de manualidades adaptadas a las capacidades y necesidadesdel grupo.

o Participar en actividades que se generen por medio de la oficina de personas en situacién de
discapacidad.

e Generar un informe mensual evidenciando su gestion.
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