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INFORME DE ACT'VIDADES IIIIENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre B ARAYON R.AMIREZ PAU T.A

RUT Periodo del Contrato 16/03 - 30/11 2026

ID Nombre Taller Horario 1 Lugar de Ejecución Asistentes

f.1 TIINDFULNESS EASICO
LUN

1B 3ü20 30
CRTSTOBAL COLON 73Sl (CC

ROTONDA AIENAS)
8

¡.2 IEJIDO A CROCHET BASICO
irlAR

10:0012r00
cRrsToBAL COLON 735I (CC

ROTONDA ATENA§}
8

ESTIMUTACION COGNMNA
BASTCO

JUE
11:OG13:00

sAlfTA úTA 9135(CC SANTA ¿fA)

T4 MINOFULNESS
LUN

'11;0S13r00
SANTA ZfrA 9135(CC SANIA Zl fA) 7

T.5
ESTIMULACION COGNfTIVA

BASICO
VlE

10r0G12:00
PATRICIA 9110{Cc PAf RtclA) 1

Taller)Activ f dD elesdado dn (veecnsDe pcID

T.1

:,.Jf :?LTj.l""i:fü.[#T5"rt#i"Hreuco§' 
suéter' cárdisan' brusas acce§orios' manta§' srannv' entre

f.2

se traba¡a el fortalecim¡ent<Íde las funübires cognitivas para ac'livar b memoria' la atonclÓn y la concentraclón

para melorar la caldad de uoaf3

;:s,rr"*:$xiff l*"i.,r."Jiffi :lffi"zoi,n':'"nc¡ón 
pbna' ofientádo ar desano*o v cfecimiento

f.4

se rabala el lortalecimienlo óe las funciotles cognitivas para

para meiorar la calidad de v¡oa'

moria, la atención y la conc€nuación'

f.5

Firma Prestador de los servicios

Horario 2

T3
I
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DIRECCIÓN OE DESARROLLO COMTJNIÍARIO
DEPARIAMÉNfO DE GEST}ON DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR OE TALLER

PROGRAIVIA TALLERE§ RECREATWOS Y DE OE§ARROLLO

Mes MAYO

Nombre
-l

BARAYON RAMIREjZ PAULA

RUT Periodo del Contrato 16'03 -30/11 2026

AsistentesID
t I-*.*ir Lugar de Ejecuc¡ónHorario 2

7
ESTIMULACION COGNÍNVA

BASICO
MAR

15:0G17:00
PAÍRICTA S110(CC PATRICIA)

7MINOFULNESS MEDITACION
BASICO

VIE
15:3tr17:30

PATRIC|A S1 1 0(CC PATRICIA)

BPAÍR|CIA 911o(CC PATRICIA)

tD Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

Se trabaia en la elaboraqón y conbcción de c'¡alecos' suéter

áios, ¿dnoe caOa atumna reafiza el proyeclo de su inte(és
, c¿rdigan, blusas. accesorios, mantas, grañny, entre

f.8

Firma prestador de los servicios

Nombre Taller

T,6
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f.7
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"RocHEr 
BASrco \ ,,,,.J[r..,* 

\

T.6
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El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipal¡dad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, cert¡f¡ca y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. BARAYON RAMIREZ
PAULA, RUT: dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la prestación
de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a

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

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de servicios función conforme al

contrato; en la fidelidad del conten¡do del Informe Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos
los antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta
verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr.

BARAYON RAMIREZ PAULA.

V"B'DIRECTORA D ESARROLLO COMUNITARIO

SANDRA ENTES MELO

MAYO 2026
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Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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