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LAS CONDES
Mt]NICIPALIDAD

OIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARÍAMEMTO DE GESÍIÓN DE ÍAILERES

INFORME DE ACTMDADE§ MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre BARAYON RArrlIREZ PAULA

RUT Poriodo del Contrato l6/03 - 30/1'l 2026

ID Nombre Taller Horario l Horario 2 Lugar de Ejecución Asistente§

T.1 MINOFULNESS EASICO
!UN

16 3G20 30 E

f.2 ]EJIOO A CROCHETAASICO 10r0C12i00
cR¡sToB f coloN 73s¡ (c,

ROTONOA ATENAS)
8

t3 ESTIMULACION COGNfTfVA
aÁsco

JUE
11!&1330 S^NIA ZTA 91 35(CC SANÍA ZTA) 9

M¡NOFULNESS
LUN

'll:0G13¡o SANTA ZnA 9r35{CC SANIA ¿rA) 9

T5 ESfIMULACION COGÑfTNA
BASTCO

\¡E
10.0&12'00 PATRtCtA 9110{CC PATRIC¡A) 10

ID DBscripción de Actividades (Ver lO del T¿ller)

f.1

f.2 Se trabáJá €n la elabor'¿oón y conf€ccón de chalocos, suéter, c¿rdi,3n, blusás, a@esorios. mentas, granny 6ñt €
otros, dondo c¿da alumrlá realiza el proyecto d€ s1l interós

Se tr¿bara el torlelecimlenlo de las luñc¡oneB 6gnitivas para aclÍvar h m6ñorie, la alenclÓn y la concontraclón.
para mejorar la candad d€ vida-

l4 Se lr'¿baja eñ dinárf€s y medilácjones erlocádas eri la aleflción plena, orio¡tado d dssaúollo y arecimianto
personal. entregáncloles henaÍilentas para su üdá diaria.

t5 Se labaja el lort¿leclm¡enlo de las fundo¡es cognitivas para acüvar l¿ memoña, la átenc¡ón y la concenltac-lón,
para mejorar la cálldad de üda

F¡rma prestador de los servicios

cRtsToB^L coLoN 735r icc
ROfONDA AlENAS)

Se tr¿baja en dinámic¿s y meditaoo¡es enfocadas en Ia ate¡oón plsna, orientado d desárollo y crecimiento
persona¡. entr€gándoh.§ h€rrarnaarúás paar su vüe d¡ana.
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V LAS CONDES
I'4UNICIPALIDAD

OIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO OE GÉSTIÓN DE ÍALI"ERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL OE PROFESOR OE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre AARAYON RAMIREZ PAULA

RUT Período del Contrato r 6/03 - 30/'t1 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Eiecución As¡stentes

T,6
ESTIMULACION COGNfTIVA

BAS¡CO 15r0$17:00 PAf RtCtA 91 I 0(CC PATRICIA) 1C)

r.7 MINOFULN€SS MEOITAC¡ON
BASTCO

vtE
15 3G17 30 PAÍR]CIA 911o(CC PATR¡C¡A)

T8 TEJIDO A CROCT1E¡ BASICO
MIE

1110013 m PAf RrCr 91 10(CC PATRTC|A) 12

ID Dsscripeiéo dG Actividades (Ver lD del Tallor)

t6 So tr-¿baja el tortalqc.¡mienlo d€ las fuñcio¡es clghilivas para adjy¿r la memoria, la atención y lt conc€nlración,
para meior¿r la caladad de vida.

Se babaja en dinámlcas y modrlácjone§ enfocadas eñ la rte¡cíón pbna, ori,Bntado al desánoll, y crÉcimi€nto
personal, enlregáñdoles he¡rámienlÁs para su vida d¡ária.t7

T.8
Se ü-abaja en la elabor¿cjón y conf€cción de $aleco6. sultÉr. cárdi§an, Urrsas. accesorios. manlás. granñy, entre
olros. donde cada alumna rea¡¡z¡ e{ proyeclo de sr, inl€r¿s

Firma prestador de los servic¡os
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U LAS CONDES
!]iJN]IC]PAL]DAD

El jefe del Oepartamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡c¡palidad de Las Condes, que f¡rma al
pie del presente ¡nforme, cert¡fica y acredíta fehacientemente que el/la Sr/a. BARAYON RAMIREZ
PAULA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestac¡ón
de servicios a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a

honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

As¡mismo, apruebo el présente informe mensual de actividades real¡zadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, siendo toda la responsab¡l¡dad -con caráct6r de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡g¡ne en la eiecuc¡ón de la prestación de servicios función conforme al

contrato; en la fidel¡dad del conten¡do del lnforme Ménsual del mes de ABRIL de 2026; de todos
los entecedentes que ae acompeñan por el servidor a honorarios; así como en la correcta
verif¡cación de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr.

BARAYON RAMIREZ PAULA,

V"B" DIRECT

SAN FUENÍES ME

2026
mes de ano

D 0E (t\
Á§

/-C
o c,g

mU

Roberto Vignolo Paredes ('Nombre Jefe de Departamento

u¡u

lEilr
=f,- oee^

Firma y t¡mbre Jele de
Departamento

7
ltDE

oe o,

Las Condes, __ ABRIL-__
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verif¡cac¡ón
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