
© LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

MesAGOSTO

/

CARDENAL HUGHES HILDA ROSA

01/05 - 30/1 1 2025Período del Contrato

AsistentesLugar de EjecuciónNombre TallerID

MIE 1 1 :1 5- 6PLATAFORMA EDUCACIONALINGLES AVANZADOT.l 13:15

LUN 1 1 :1 5- 7ALONSO DE CAMARG0 8671INGLES BASICOT.2 13:15

JUE 09:00 7ALONSO DE CAMARG0 8671T.3 INGLES BASICO
ll :oo

CRISTOBAL COLON 7357 (CCMAR 09:00INGLES CONVERSACION 8
ROTONOA ATENAS)ll:oo

MAR 1 1 :1 5- 8ALONSO DE CAMARG0 8671INGLES INTERMEDIO
13:15

ID

T.l

Descripción de Actividades (Ver ID del Taller)

Durante el curso se realizan actividades tales como lectura intensiva y extensiva, debates. temas de actualidad apoyo
con uso de libro de la Universidad de Cambridge para fonética, pronunciación y vocabulario.

Los alumnos cuentan con el libro digital. Uso de material auditivo, canciones y debates Se hacen presentaciones

Los alumnos, además, en esta etapa se les da tarea de ver películas y luego contarlas o dar su opinión.

Este curso es bastante avanzado su vocabulario es amplio.

Se hacen diálogos con ingles de viaje, cotidiano, ir de compras, etc. Tenemos apoyo del libro
EMPOWER Al de la universidad de Cambridge. . Uso de role playing

Los alumnos cuentan con el físico. El objetivo es adquirir fluidez y gramática. Uso de canciones para vocabulario y
fonética

También como relajo y adquirir confianza en Ingles. Ellos necesitan el inglés para viajar por lo que se hacen
actividades relativas.

Esta segunda parte del curso se hace actividades de simulación.

T.2

T.3

Se hacen diálogos con ingles de viaje, cotidiano, ir de compras,,etc. Tenemos apoyo del libro

EMPOWER Al de la universidad de Cambridge. Los alumnos cuentan con el físico. El objetivo es adquirir fluidez y
gramática. Uso de canciones para vocabulario y fonética

También como relajo y adquirir confianza en Ingles. Se hacen muchas actividades grupales para adquirir confianza

Uso de juegos ludicos
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El objetivo del taller es adquirir fluidez, vocabulario y gramática por medio de temas de

Conversación y ejercicios de roles. Se usan canciones y lecturas. Este es un taller de conversación se usan temas .de
actualidad. Los alumnos presentan un tema y luego se debate. La idea del curso es hacer un club de conversación en

inglés. 2 horas para relajarse y practicar el idioma pero con supervisión y explicación de gramática y funciones

En este curso intermedio se usa el libro de la Universidad de Cambridge. Empower B2. Los

Alumnos lo tienen digital y también lo han fotocopiado. Se hacen diálogos, debates y uso de material auditivo del
libro o canciones . También presentaciones relativas a festividades Uso de video

Han

Firma prestador de los servicios



B LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO

CARDENAL HUGHES HILDA ROSA

01/05 - 30/1 1 2025Período del Contrato

Nombre Taller

INGLES INTERMEDIO

Horario l Horario 2

JUE 1 1 :1 5
13:15

VIE 1 1 :1 5-
13:15

Lugar de Ejecución

ALONSO DE CAMARG0 8671

GLAMIS 3404

ID Descripción de Actividades(Ver ID del Taller)

Curso intermedio avanzado se desarrollan temas de conversación, presentaciones, debates

T.6 Se usan canciones para adquirir vocabulario y pronunciación. Cada clase se realiza un tema.
buen nivel de inglés por lo que se se pueden desarrollar muchos temas

Este curso tiene muy

En este curso intermedio se usa el libro de la Universidad de Cambridge. Empower B2. Los

Alumnos lo tienen digital y también lo han fotocopiado. Se hacen diálogos, debates y uso de material auditivo del
libro o canciones. También se desarrollan temas para el debate como también presentaciones de películas, las ven

en casa y luego se cuenta.
T.7

T.8

T.9

T.IO
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Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que
firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a.
CARDENAS HUGHES HILDA ROSA, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes

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

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la función objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecución de la función conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; 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. CARDENAS HUGHES HILDA ROSA.

Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes AGOSTO
mes

2025
de año
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación



LUNES CAMARGO BASICO

CAMARGO MARTES INTERMEDIO

G LAMIÓ EL GOLF NORTE ON LIN E WEDNESDAY

CAnoów twain +uioA$ q;



ROTON DA ATENAS

CAMARGO INTERMEDIO J UEVES

CAMARGO BASICO



ONLINE WEDNESDAY A'nENDANCE

23 JULIO

Ü ' li 'lg:4,8

CLASE ONLINE: ING...

2 participantes

CHAT DEmLLES
APLICACION

ES

Hoy @ 11:15

8 Katia ha abandonado la

conversacion.

Hoy 12:58

. carmen gloria ha abandonado
'a la conversación.

. Enana ha abandonado la
®

conversacion.

. Annabella ha abandonado la
@

conversacion.

Francisco ha abandonado la

conversacion.

&
Alfredo Trewhela ha

abandonado la conversación

u .. .. .. . 4h 8m
Reunión finalizada: 1l;

d' Escr]beunmensaje© 6] 9

<0



..}11'--g n

ES

©

n

© :W1 13:07

CLASE ONLINE: ING-. :
l participante

CHAT DEmLLES
APLICACION

Hoy @ ll :15

8
Enana ha abandonado la

conversacion.

. Viviana ha abandonado la
r'14

conversacion.

carmen gloria ha abandonado
la conversación.

0

Annabella ha abandonado la

conversacion.
&

8
katia ha abandonado la

conversacion .

Reunión finalizada: :::7m

. Alfredo ha abandonado la
conversacion.

© Escrlbeunmensaje

<0 30 JULIO
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«.. o
CHAT

tb .=i :3:t18

CLASE ONLINE: ING...
l participante

Hoy @ 11:15 W
.. CARDENAS H. se ha unido a la

reunion

}'loy 9:43

}l Reunión iniciada Hoy 9:43

Hoy ll :03

B carmen gloria se ha unídoala
conversacion

Alfredo trewhela se ha unido a
la conversación

B

©

Enana se ha unido a la
conversacion

Viviana se ha unido a la
conversacion

j:scribe un mensaje €D [a Q6
20 AGOSTO

'q'R: -M

(;LASER OIN l.:lil'aEl: IF'J:G ..,
l E)ani ci p'ante

C lllqT ' NETA-LLE.S AKPiLIC.ACID;1U
E;S;

t'-loy @) 1 1 :1 5

C:l N'EEiHJq GRIER

k 8tiBi se ha ur'lidio a ! a
co n ve rsa(;i 'on

Gi.A R NEIN l BqG

lqO lqE OF Tll Ela G REW

. E:liana ha aibandoH3dO la
leS' Escribe uri jens.aje {E:> ,[©] Q-

.q o E=



+ bíaÍXh-.- l. PLANI.LLA.CONTROL

]

1;;:1'8#
bi

#

NO DE ASISTENTES POR SESIÓN

MARQUE CON UNA " P " SI ALUMNO ASISTIÓ A CLASES
MARQUE CON UN "/ "(BARRA) SI ALUMNO NO ASISTIÓ A CLASES
MARQUE CON UNA " J " SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERÁ SOLICITAR CERTIFICADO MÉDICO. ÁL INICIO DE CLASES. A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA. ZUMBA. HIDROGIMNASIA. NATACIÓN. ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERÁ DE CARÁCTER OBLIGATORIO.

NOMBRE COMPLETO
DEL BENEFICIARIO

(Letra Imprenta)   ;l
  Pe4 Q.Z) y::4-Y'-s4.G2      

b @.Uq4.[a: 'qA.p'a,}xz     /
ba::E:::a4::: 3 aü l l     /

1. c-t'0 cü $.. á'ro bO l ] )

i'A.. ''l u'-+'tÓ U l ¿....   f  
e L o"t'R. ÉV q4./ü. P P #

Q/i-K. Í\ .eO Si / i/.4.   P P

ik.t4-n A..w M P    
v tlJ l E n a....' . 6U A. '=:t. P f  

It A.../ .Ó... 1.,]) 4 e     #



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION

!2e

NOMBRE DEL PROFESOR

'''"l - pÜ,4 C.ó IÑD-/'XH $

bidé Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

i l ''lS a- 1.3 - 3

MARQUE CON UN " / " (SLACH) SI ALUMNO NO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UNA " J " SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERÁ SOLICITAR CERTIFICADO MÉDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX'
ESTE DOCUMENTO SERÁ DE CARÁCTER OBLIGATORIO-

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Letra Imprenta)      

l ñ,4 rA.i2 { ,v'A l"\r Nl># 2. ,A(P) P f f

2 -0'3 c4 tZ }'U r\'t{ ¿,oS :n.J   a  
  'v<T''0:JI ( ñ 'ñ in2, .

v" \ #& ¿, l Á.,' \ ' .AH E}Az4.j €
) f

5 -Ci:a n é¿:p \ 5Z'''4"" -   f 3
6 SAb- Í .f./ .É é, /Jt' -oo .   l  
7 f''v C: . .u D A N4 ¿A.X 4 0u J      
8 ';p/-- ; f í.:q      
9 ra} .,.H;4&\ A/y-'t€:      



/

DE ASISTENCIA

INSCRIPCIÓN MÍNIMA

(Con menos del mínimo se debe
evaluar continuidad del taller)

(

/

¿ES ADULTO
MAYOR?

(SI / NO)

(' .f

 
l\..)/u

 
<,L

 
 
 
 
 
 
 

  2;1 22 23 24 25 2:6 27 28 29

 }       
l;;..: Z e \            

  P P P J          
3   P           
4 f #             
5 .#              
é { b  )          

        =         
8{; n 4           
9   P              



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER
LUGAR DE EJECUCION

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Letra Imprenta)



DE ASISTENCIA

INSCRIPCION MINIMA

(Con menos del mínimo se debe
evaluar continuidad del taller)

PROGRAMA

,J.Jd VdtÜ'

NT.TO
ERTIMAY

co

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

RMA



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION

ñ. 4 .k /.,, ;A4

14lls

~.l :+l:,l i
NOMBRE DEL BENEFICIARIO

(Letra Imprenta)

e DO k o 1 4.f ©l-f'
« IP

s© K.

MARQUE CON UNA " J " SI ALUMNO HAJUDiiriunuv al

lllH:lg:ll;$11:1W8WJIF.:=míne'unm:Eiu;"l--.-"~



F

DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA

.2,M -t,4 IJ( ! .e (Con menos del mínimo se debe
evaluar continuidad del taller)

¿ES ADULTO l PRESENTA
CERTIFMAYOR?
MEDICO

(SI / NO) (SI / NO)

n
B

/

  21 22 23 24 25 26 27 28 29

 }4q      
l                     
2     B            
3                    
4   €             
5 /                
6 /                
7 /                
8 /                
9     /              



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION

NOMBRE DEL PROFESOR

}.e,

191 20

'sl.« lfl
1,---L-

L lc

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Letra Imprenta)

#

U
.J

f

P

B
J ,U¿ i2 0 UI á e,



DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA
(Con menos del mínimo se debe
evaluar continuidad del taller)

PROGRAMA

z1 l 22 l 23 l 24 l 25 l 26 l 2z l 28 l 29 l 30 l 31 l 32 l a3 l 34 l 35 l 36 l 3z l 3q l 39 l !Q

l

2

3

4

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

FIRMA PROFESOR



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

¿Í.' ).y V.2-''\ f' b l .'?

LUGAR DE EJECUCION

NOMBRE DEL PROFESOR

c" A R. bú /.,/D $
DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

u' G9 a'-f l i,.;b

12113 16 l lzl 181 191 20

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Letra Imprenta)

}?:( .ol ? 4P rly\t/'nr !9 lu

a a. l U-pd

MARQUE CON UN " / " (SLACH) SI ALUMNO NO ASISTIO A CLASES

MARQUE CON UNA " J " SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

gi EgWñ=E'=m:15E%5HÜ:E.ESg.:q::RÍ,Lg:e%H=E=:Ei '": ""-.-"~
ESTE DOCUMENTO SERÁ DE CARÁCTER OBLIGATORIO-

ÁéISTIO A CLASES



t
t

DE ASISTENCIA

INSCRIPCION MINIMA

(Con menos del mínimo se debe
evaluar continuidad del taller)

(

\.../'

(

IRMA PROFESOR

¿ES ADULTO
MAYOR?

(SI / NO)

 
 
 
 
/u

 
 
 
 

@WF:' VERMiN O J
  J

  2:1 2.2 23 24 25 261 :27 28 29

 y        
lí . P                
2 f                
3 P             
.4: r              
5                  
'' 6                  
t                  
8                  



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER
LUGAR DE ejecucion

/u .o ü.."+e/-

NOMBRE DEL PROFESOR

n3'\ ü4 C.a P
lzl13

d ól'3l"'lp

161 171 181 l1l.a
í' }ll?l

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
(Letra Imprenta)

H
/ }.LEIIÍ.LZ

z n<..g
7

A ,. '>e 0 4.1É.;4..É&
'Ñ J .,' -: \z cí 4:E.É



::fÁ- l Í..e iZ «,S

INSCRIPCION MINIMA

icon menos del mínimo se debe
evaluar continuidad del taller)

:NT
ERTIMA'

  21 22 23 24 25 26 27 28 29

          
l                  
2                  
3                  
4                  
5                  
6                  
7                  
8                  
9                  




