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[ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO
Nombre BARAYON RAMIREZ PAULA
RUT s Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
=
l iD I Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
] T I ESTMULAGION CooNTVA BASICO | 0‘&;‘:53‘. - - SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) 8
[ T.2 [ ESTIMULACION COGNITIVA BASICO 10:0&% 00 — PATRICIA 9110(CC PATRICIA) 10
’ T3 MINDFULNESS ... . - SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) 8
T4 | MNOFULNESS MEDMACION BASICO | 32157:30 = PATRICIA 9110(CC PATRICIA) 8
MAR CRISTOBAL COLON 7357 {CC
[ 8 TRIEGheRomET AN 10:00-12:00 - ROTONDA ATENAS) 8
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)
Se trabaja el fortalecimiento de las funciones cognitivas para activer la memoria, la atencidn y la concentracion,
11 | para mejorar la calidad de vida.
12 | Setrabaja el fortalecimiento de las funciones cognitivas para activar la memoria, la atencion y fa concentracion,
: para mejorar la calidad de vida.
Se trabaja en dinamicas y meditaciones enfocadas en la atencién plena, orientado al desarrollo y crecimiento
13 | personal, entregandoles herramientas para su vida diaria.
T Se trabaja en dinamicas y meditaciones enfocadas en la atencion plena, orientado al desarrollo y crecimiento
A personal, entregandoles herramientas para su vida diaria.
s Se trabaja en la elaboracion y confeccion de chalecos, suéter, cardigan, blusas, accesorios, mantas, granny, entre
3 otros, donde cada alumna realiza el proyecto de su interés

/)

Firma prestador de los servicios
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

otros, donde cada alumna realiza el proyecto de su int

eres

Mes AGOSTO

Nombre BARAYON RAMIREZ PAULA

RUT s Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T6 TENDO A CROCHET BASICO | ":0’&“153:00 - PATRICIA $110(CC PATRICIA) 8

T7 - — P -

7.8 = - — o

T9 - - — —
T.10 - — = =

iD Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

Se trabaja en la elaboracidn y confeccion de chalecos, suéter, cardigan, blusas, accesorios, mantas, granny, entre

T6

T.T

T8

T8

T.10

Firma prestador de los servicios
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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD
El jefe del Departamento de Gestién de Talleres, de la Municipalidad de

Las Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que elfla

Sr/a. BARAYON RAMIREZ PAULA, RUT: B cio cabal cumplimiento durante el mes

AGOSTO de 2025, a la funcién a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo
contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

2025.

presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento

Asimismo, apruebo el
haustiva por el suscrito,

de la funcién objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma ex
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucién de la funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompanan

por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificaciéon de que el contenido de dicho

informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. BARAYON RAMIREZ PAULA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de Z

Departamento A )
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PLANILLA CONTROL

— NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
=S Oeas Gognidnd ccs2
" NOMBRE DEL PROFESOR | DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
" Socues  \\tan - \hy
gN" 112]|3|4|5]6|7]|8|89 1011121314,;1}5}1?%192?
2 g « CH B
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6lQocceldee e s v R R e B s R e A B s B K R e
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1D e Nase SWiileac o CCIORRTICeRISCIPH P
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25 |
N° DE ASISTENTES POR SESION = ﬂée}\. dids 2] N EEEARER

MARQUE CON UNA "P" SIEL ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN =/* (BARRA) S| EL. ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA " J “SIEL ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.,

» " (1 \ 'J : . II .



DE ASISTENCIA
_FECHA INICIO DEPARTAMENTO ~ | INSCRIPCION MINIMA :
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Planilla Control de Asistencia

[Cugar: CENTRO COMUNITARIO PATRICIA

|Tallor: MINDFULNESS MEDITACION BASICO |

[Profesor: PAULA'BA\RWON-RA_#'“RE: ' | [oia-Horario: VIERNES 10:00 A 1200 HRS
TNe : ; ] § 12| 13|14 | 15| 16
gu‘lza-‘:f::gflogé—booo
slerllzlzlegle|s|lS|5|3|l22E2]l=228|8
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S B
s|s
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% Asistencia por sesion L ‘1 6" ‘5 ('8 } é‘! > é) v*:q

% Promedic asistencia acumuljado

arque;con una 7781 alumno asistio alclases Marque con una "J" sj alumno justifico inasistencia

arque con un "/" si alumno no asistio a clases




[inicto: 070872025 | [DEPARYAMENTO GESTION DE TALLERES [ |inscripeion Minima:
Te o i { Gon monos del minimo se dobe evaluar la
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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER _ : LUGAR DE EJECUCION TR T
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PLANILLA CONTRO
NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
TEJIDO A CROGHET CENTRO COMUNITARIO ROTONDA ATENAS A
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
PAULA BARAYON RAMIREZ MARTES 10:00-12:00 HRS. J
sW[a]2]3]a]5]6]7]8]0][0]11[12]13]14]15|16 1716|1920
EF
NOMBRE DEL BENEFICIARIO éggmggggggggggggggggﬁg
Tl vefSISISIS(S|S15 55|51 5L 18IS SIS |5l )E
o HHENBHEEEE HE S EE R
1 [AsTROSA MILLAN CLAUDIA q,') % i ?@"S =%
2 Jomoncmmn o (xvoeg)  [DIP P RO Q©
3 |CALDERON LOPEZ MAGALY o ,P"/FT RS s
4 |CARO ZUNIGA YOLANDA I" 7 p =< |Qslsls
5 [DIAZ RUBIO PATRICIA P PP IoleiwioR
& |FUCHSLOCHER BRAVO ASTRID sEhhREk Qs
- |1ORQUERA BEIZA MARIA ELENA Q\;\;‘;‘) PP PF‘F'Q N
g [MADRID MENA CARMEN B P P RN |9®
g [NAZER CARRENO MARIA CECILIA iR R =
10 JRAMIREZ DE LA VEGA ELVA P > Pw? sle|sls
11lnonmsuasswa&namm P NEEE R
) o VIRSR[CIR[R[®
13 VoD e DO ?le|=s[®
14
15
16
17
18
18
20
21
22
23
24
25
[N¢ DE ASISTENTES POR SESION PPEEREERI

. SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZU
; -ESTE oacumsnm SERA DE CARAC

MARQUE CON UNA P~ S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN "/" (SLACH) S| ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J" S ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPE!

MBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES
TER OBLIGATORIO, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
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Planilla Control de Asistencia
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