
OIRECCIÓN DE OESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAM€NTO DE GESTIOÑ DE TAILERES

INFORME DE ACTIVIOADES MENSUAL DE PROFESOR OE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Mar¿o

Nombre BARAYON RAMIREZ PAULA

RUT Período del Contrato 16tO7 .30]11 2026

ID Nombre T¡ller Horario l Horado 2 Lugar de Eiecución Asistenles

T,I MINOFULNESS SASICO
LUN

rE 3G20.30
cRtsroEAt coLoN 73? icc

ROTOñOA ATENASl

¡2 TEJ|0() a cRocuElaAstco l0:0+12 0O
cRrsToBAr coloN 7357 (CC

ROfOñDAATENAS)

T3 ESÍ|MUL C|Otl COGNÍTIVA
BASTCO

JUE
11:oGr3 0o

SANTA ZrA 9 r 351CC SAN rA zlfA) I

I¡INOFULNESS I.UN
r f :oGr3f)0 sANfA ZrTA 91 35{CC SANTA ZfA) I

T.5
ESTIMULACION COGÑMVA

EASTCO
vtE

r00Gr200 PATRtCtA 9110(CC PAfRtCta) 0

ID Oescripc¡ón de Ac't¡vidades (Ver lO del Taller)

T1
S€ fáb¿ia en d¡ñámicas y medittooñes enfocádá§ €n la ateñción plen¡. o.entódo al de§anollo y c'ecmrento
peasonal. enlregándoles henarr eotas pá¡a su vida diariá'

1.2

f3 ss t ábria el fortatecirnienlo d6 l¿¡s func¡ones cogniliYa§ part aclivar la mamofia, la atéñción y la conceñlr¿clón

pa? meio'át la ceÜdad de elda

Se lr-abaja en din¿micas y medrtaoono§ erlocádas er la al€nción pl€n¿' ori€¡llado ál desaÍolb y crsqim¡€nto

personai entregándoles heramien¡as para s! vrde diaria

t5 Se trabajá él to¡taleorñ¡eñlo alé l¡s funáones cDgnfljvas Fra act var la la atanc¡ón y la concenlracl¿n

para meiorar la cal¡dad de vd3.

Frrma prestador de los servicios

I

TLLU

@utn:,emr;

Sa lrabaja en la €labo¡¿c'ón y coñfecoón de d)al€cos. suAtBr. card€an, blu6á§, accosonos' manlas, 9ránny, anlre

olfos, donde c¿da elumrra r€al¡¡, el proyecto de su iñtér¿s



ulu
t-.atv LAS CONDES

ML]NICIPAL IDAI)

OIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
OEPARTAMENTO OE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTÍVIDAOES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO

Mes Marz o

Nombre BARAYON RAMIREZ PAULA

RUT Periodo del Contrato r 6103 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario I Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T6 MINDFULNESS MEOITACION
BASTCO

!1E
15 30r7lO PATRTCTA 9110(CC PAIRTCiA) I

\7 TEJIOO A CROCHE¡ BASICO MIE
!r osl3 00

P fRtcl^ 91r0tcc P rR¡ctA) I

ID Descripción de Acttu¡dades (Ver lD del Tallér)

T6 Se lrabaia en dinám¡cas y meditacioñes eñfoca<las en la alención pbna, orio¡tado al des¿rdlo y cEc¡mi€nto
pe¡soñal, enlregáñdoles herramienlas per¿ so vid¿ diaria.

f7 Se trab¿ja en la glaboración y conlección de chalecos. suéter' cárdigan
oros donde cada alumñá realizá el prcyecto do §u int¿r¿s

accesorios, manEs, granny, e¡t e

Firma preslador de los servicios

!
I



I.I.LU

LAS CONDES
MT]NICJPAI.iDAt)

El iere del Departamento de Gest¡ón de Ta¡leres, de la Municipal¡dad de
Las condes, que firma ar pie d6r presento ¡nforms, cert¡r'¡ca y acredrta fehacisñtemente quo er/ra
Sr/a. BARAYON RAMIREZ PAUI-A, RUT:  dto cabat cumptimlento durant€ ot mes
Mar¿o de 2026, a la preslaclón de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo
al rcspectivo contrato a honorarios, con cargo al programa TALLERES RECREATÍVOS y DE
OESARROLLO 2026.

Asimismo, apruobo el presente ¡nforme mensual de activldades reallzádas para el cumplimiento
de la preslaclón de serv¡cios objeto de su conlrataclón, ol quo fue rsvlsado 6n lorma exhaustlva
pol el suscr¡to, s¡endo toda la responsab¡lidad -con carácter de É¡cluyeñte., de osts supervlsor,
ya sea quo ésta se origlne en la eiecución do l¿ prestación do ssrvlclos conformo al contrato; en
la fidelidad del contenido del lntorme Mensuat del mes de Iriarzo de 2026; de todos los
antécedentes qug se acompañan por el sorv¡dot a honotar¡osi asi como €n la corecta
verif¡cac¡ón de que el contcnido de dlcho informe es d6 complata autor¡a ds la/el Sra./Sr.
BARAYON RAMIREZ PAULA.

AD D§

2

t
ooz
o
r¡2 OIRECTOR OE o,

OESARR

\TB' DIRECTORA DE DESARROLLO COMUNITARIO

SANDRA FUENTES MELO

OLLO
ITARIO

Nombre Jefe de Departamento Roberl9Y*rmfl{Qdes

Gfs

z
2

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, Ma 2026



LLIIJl:rl¡-ilv LAS CONDES
MUNICIPALIDAC

mes de áno

illEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especiñcar el Laller correspondi€nte al medio de verific€ción.
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