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DIDECO
Direccién de Desarrollc Comunitario

CERTIFICADO

NICOLAS KRUGER KRUGER, DIRECTOR DE LA DIRECCION DE DESARROLLO
COMUNITARIO, viens o cerificar en conformidad ¢ jos servicios prestados en esta
direccion comescondisnte ol mes de tunio clel oo 2024, bajo el marco de
MOMITORA de lo Clicing e Aaulte xMover, al siguiente crestador:

~CONSTARNTA SONZALET ARIAS

5e extiends el prasante certificidc, para cursar el pago correspondiente al mes
de Junio del afio 2024,

NI AS KRUGER KRUGER
DIRECTOR
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO



DIDECO
Direccion de Desarrolio Comunitario

INFORME MENSUAL
FICINA ADULTO MAYOR

MES DE JUNIO 2026

Constanza Gonzalez Arias

De acuerdo con la gestién encargada mediante contrate de honorarios suscritos con
la Municipalidad de Padre Hurtado, Diveccion de CIDECO se ha encomendado los
siguientes cometidos para &f afio 20286;

Cometidos:
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Desde of 28 de enero al 28 de febrero, realizar ia planificacién anual de
los monitores de talleres sbiertos, con el objetive de coordinar las visitas a
los clubes de adultos mayores conformados gue no cuentan con un
monitor designado. Efectuando previamente ia coordinacion con los
clubes, estatleciendo tiempos, fechas y horanos de ejecucion de los
talieres, con el fin de asegurar la continuidad de las actividades, una
adecuada cobertura territorai y una participacién equitatva de ios adultos
mayores beneficiaiics.

Desde el 1 de marzo al 31 de diciembre, en calidad de monitora, realizara
actividades de estimulacién cognitiva orientadas a mantener, fortalecer y
promover un envejecimiento activo en las personas mayores,
contribuyendo 3 la preservacién de las funciones mentales, 'a prevencion
0 enlentecimiento del deteriora connitive y la oromocién de la interaccion
social, la autoesuma y el bienestar emocional con el objetivo de miejorar
Su calidad de vida. Por la ejecucion de dichas funciones, se establecers
un honorario bruto mensual y iinico de $2¢.500 (veintinveve mil
quinientos pesos} por hora, impuestas incluidos.

Participar de ias diversas reuniones de organizacién y coordinacion que
requiera la Oficina del adulto mayor,

Generar informe mensual que deie en evidencia las actividades
realizadas, acompariado de las listas de asistencia.

Comunico a usted que durante el mes se han realizado las siguienies gestiones y
acciones que responden al cometido antes descrito:



Ciase 5: Funciones ejecutivas y resolucion de problemas

Objetivo: Estimutar ia planificacion, orgarnizacion y toma de degcisiones.
Actividades:

Resolucion de situaciones cotigianas.
Juegos de iSgica simple.

Ordenar secuencias (historias o actividades).
Trabajo en equipo para resolver desafios.

Ciase 6 Estimulacion emocional y autoestima

Objetivo: Promover ei bienestar emocional y la valoracion personal.
Actividades:

Dinamica "mis fortalezas”.

Ejercicios de gratitud.

Expresion emocional mediante dibuio o reiato.
Actividad grupai de reconocimiento positivo.

Clase 7: Integracion y socializacion activa

Objetivo: Reforzar la interaccion social y consolidar aprendizajes.
Actividades:

Juegos grupales (loteria, bingo u otros).

Dinamica de trabajo colaborativo.

Evaluacion participativa de ias clases.

Cierre con actividad recreativa (musica o baile suave).

* ® o 0

Participar de las diversas reuniones de las organizaciones y coordinacion que
requiera la Oficina del Adulto Mayor:

| FECHA 7~ 7 {iPO DE ACTIVIDAD
14 de Junio | Reunién de coordinacion con ia Oficina de Adulto
Mayor.

Cohstanza Gonzalez Arias



Lista de Asistencia Talleres OFAM

Direccion: Monitor/a:
Asistencia Dias Mes-Ano:
Nombre y Apellido Firma
¥




Lista de Asistencia Talleres OFAM

Direccion: Monitor/a:
Asistencia Dias Mes-Ano:
Nombre y Apellido Firma
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Lista de Asistencia Talleres OFAM

Direccion:

Monitor/a:

Asistencia Dias

Mes-Aifio:

Nombre y Apellido

Firma




