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lXFORtitE OE ACTMOADES §IESSUAL OE PROFESOR DE TALLER

PROGRAIIA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARñOLLO

Mes JU§¡O

Nombre BARÁYON RAMIREZ PAULA

RUf 16tO3 - 30111 2026

ID Nombre Tal;,Rr Horario 1 Horario 2 Lugar d€ Ejecución Asil"ntes
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ID Bescripe¡ón dé Activ'idades §er lD del Taller)

:t. r Se aabaJá e,. ón:rñi.a6. y madrüciq¡es eñfoc¿das er¡ la al€nc¡tñ pk'la" orientado al desaÍdb y Geqmiento
personal, entregánoobs herárrier¡tas pá,a s¡, vid¿ diaria.

r2 Se úabap en la el¿b,pr"ai&r y cor{eoc¡or de dr&cc. sué{er, (árdig8ñ. Husas, 9cDe€o.ic" rn3ñtas, g.annf enke
o*os, d{r¡rd€ cada alllrnna .ea¡z¿ d pmyedq de 5ú iñlerés

T.3
se ¡-abaÉ el fuatalerir}kYlto & bs fursioñes cogniti..s par¿ activat b m§moria, la atendón y h conconb'ación,
par¿ ñei9ra. la ca¡dad de vida

Se t-abaia en dr!án¡rcas y neditacign€s entocadas en la alención pler¡a, orientado d desardlo y qecim¡ento

F sona!. enl¡egárd!¿es h€tr¿mb¡tas par¿ su üda diafiaÍ.1

t.5 Se trat aja e¡ lo¡tálec.imienlo de ¡as úJnciones cognitiva§ para adtld
pn rrre'1orar la aÉad e vtde ///i/,/

la memoia, la atenc¡ó¡ y b co¡cantración,

Firma prestador de los servicios
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DIRECCIÓN OE OESARROLLO COMUNITARIO
DEPARfAMENTO D€ GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACNVIOADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREANVOS Y OE DESARROLLO

Mes J UNIO

Nombre BARAYON RAMIREZ PAULA

RUT PerÍodo de¡ Contrato 16/03 - 30/tI 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de EJecución Aslstentes

f.6 ESTII'IULAC'ON COGNITIVA
8A9CO
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r5ocr700 PATRTCTA 9r r0(CC PAÍRICTA) I

T.7
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t5 3G17.30 PATRICTA 9110(CC pATRTCTA) 7

T8 TEJIDO A CROC]IE'I AASICO MIE
ItOG13:@ PATRICTA 9r I o(CC PAtRtCtA) I

ID Oescripción de Activ¡dades (Ver lD del Taller)

T6 Se lrabaia 6l fodalec¡m¡énto da t¡s tuncjon€s cogmitivas para acri\.¿, la momorÉ, la atención y la concentr¿clón.
par¡ me.iorar la cafdad do nda

f7 Se tr'¿bala en d¡nám¡6s y medlac¡ones enfocadas en la atención p¡ena, orienbdo a! d€sarolb y crecimiento
personal. entregándoles herramientias para su üda diana

T8 Se trabaja en la elabor¿ción y conlecc¡ón de chalecos, suéter. cárdigañ. blusás, acc€sorios, ma¡tas, granny, entre
otros, donde cada alurnn€ reaÍ¿a Él proyeclo de su inter§s

Firma prestador de los servicios
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EI jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de

Las Condes, que f¡rma al pie del pres€ñto informe, cort¡l¡ca y acrod¡ta fohaclont€msnte quo ol/la

Sr/a. BARAYON RAMIREZ PAULA, RUT: , dio cabal cumpllmiento durante el mes

JUNIO de 2026, a la prestación de servicios a honorarios para el cual fue conlratado de acuerdo

al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATÍVOS Y DE

OESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividados real¡zadas para el cumpllmlento
de la prestación de servicíos objeto de su cont¡atación, el que fue rev¡sado en forma exhaustlva
por el suscrito, s¡endo toda la responsab¡lidad .con carácter de excluyente-, de esle supervisor,
ya sea que ésta se or¡gine én la ejecución de la presteción do sárvicios funclón conforme al

contrato; en la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de JUNIO de 2026; de todos

los antecedentes que se acompañan por e¡ servidor a honorarios; as¡ como en la corregta

verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de lalél Sra./Sr.

BARAYON RAMIREZ PAULA.

V"B'OIRECTORA OLLO COMUNITARIO

SAN RA FUENTES MELO

Nombre Jele de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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mes de año

MEDIOS DE VERIFICACIÓN: REGISTRO DE AS]STENCIA DEL ALU¡INO.

Se debe especificar el taller conespondiente al medio de veriñcaclón.




