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LAS CONDES /
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO
Nombre CARDENAS HUGHES HILDA ROSA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T4 INGLES AVANZADO M'E; ]51 5 - PLATAFORMA EDUCACIONAL 6
T2 INGLES BASICO '-Ufl“’;:g - s ALONSO DE CAMARGO 8671 7
T4 INGLES BASICO .JUI;:‘lo.gaoo- = " ALONSO DE CAMARGO 8671 7
Ta INGLES CONVERSACION MAR 09:00- . CRISTOBAL COLON 7357 (CC 8
’ INTERMEDIO 11:00 ROTONDA ATENAS)
T5 INGLES INTERMEDIO MA$3_1115:15' — ALONSO DE CAMARGO 8671 8
ID Descripcién 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, pronunciacién y vocabulario.
. Los alumnos cuentan con el libro digital. Uso de material auditivo, canciones y debates Se hacen presentaciones
T:1

Los alumnos, ademas, en esta etapa se les da tarea de ver peliculas y luego contarlas o dar su opinion.

Este curso es bastante avanzado su vocabulario es amplio.

Se hacen dialogos con ingles de viaje, cotidiano, ir de compras, etc. Tenemos apoyo del libro
EMPOWER A1 de la universidad de Cambridge. . Uso de role playing

Los alumnos cuentan con el fisico. El objetivo es adquirir fluidez y gramatica. Uso de canciones para vocabulario y

fonética
T2 ‘
También como relajo y adquirir confianza en Ingles. Ellos necesitan el inglés para viajar por o que se hacen
actividades relativas.
Esta segunda parte del curso se hace actividades de simulacion.
T3

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

EMPOWER A1 de la universidad de Cambridge. Los alumnos cuentan con el fisico. El objetivo es adquirir fluidez y
gramatica. 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 gramatica por medio de temas de

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

T4
inglés. 2 horas para relajarse y practicar el idioma pero con supervision y explicacion de gramatica y funciones
En este curso intermedio se usa el libro de la Universidad de Cambridge. Empower B2. Los
Han
T5 Alumnos lo tienen digital y también lo han fotocopiado. Se hacen dialogos, debates y uso de material auditivo del

libro o canciones . También presentaciones relativas a festividades Uso de video

Firma prestador de los servicios
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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO
Nombre CARDENAS HUGHES HILDA ROSA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T6 INGLES INTERMEDIO JUE;?; 5 --- ALONSO DE CAMARGO 8671 7
T7 INGLES INTERMEDIO VIE;}QE" - GLAMIS 3404 9
T8 - - -
T9 - — - -
T.10 - - - -
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Curso intermedio avanzado se desarrollan temas de conversacion, presentaciones, debates.
16 Se usan canciones para adquirir vocabulario y pronunciacion. Cada clase se realiza un tema. Este curso tiene muy
; buen nivel de inglés por lo que se se pueden desarrollar muchos temas
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 didlogos, debates y uso de material auditivo del
T7 libro o canciones. También se desarrollan temas para el debate como también presentaciones de peliculas, las ven
’ en casa y luego se cuenta.
T8
TS9O
T.10
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Firma prestador de los servicios | ,
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El jefe del Departamento de Gestion 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{Jll] ¢ic cabal cumplimiento durante el mes
AGOSTO de 2025, a la funcién 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 funcidn objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucién de la funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria 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
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.
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CAMARGO INTERMEDIO JUEVES

UEVES CAMARGO BASICO



ONLINE WEDNESDAY ATTENDANCE
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Pk & ) 1045
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cuaT  DETALLEs  APHORTON

Hoy @ 11:15

. Katia haabandonado la
co v
conversacion.
Hoy 12:58
carmen gloria ha abandonado

la conversacion.

. Eliana ha abandonado la
% conversacion.
Annabella ha abandonado [a

conversacion.

Francisco ha abandonado la
conversacion.

Alfredo Trewhela ha
abandonado la conversacion.

(

Reunién finalizada: g: by

Escribe unmensae @ © &

@

< O 0
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« , CLASE ONLINE; ING... .
1 participante )

CHAT  DETALLES AP“‘;QC'O“

Hoy @ 11:15

. Eliana ha abandonado la
G, i

“® conversacion.

Viviana ha abandonado la
conversacion.

carmen gloria ha abandonado
la conversacion.

Annabella ha abandonado la
conhversacion.

katia ha abandonado la
conversacion.

h 47m
30s

Reunion finalizada:

Alfredo ha abandonado la
conversacion.
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Fscrébe un mensaje © 0
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& CLASE ONLINE: ING...

1 participante

&«

APLICACION

CHAT DETALLES ES

oy @ 11715 (el

CARDENAS H. se ha unido a la
reunion.
Hoy 9:43
@ Reunidn iniciada Hoy 9:43
Hoy 11:03
carmen gloria se ha unido ala
conversacion

Alfredo trewhela se ha unido a
la conversacion

Eliana se haunido ala
conversacion

Viviana se ha unido a la
conversacion

FORBID FORBADE
€ Escribeunmensaje ® ©® &

4 O o 20 AGOSTO
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CHAT DETALLES “P“'Z‘;c'o'"
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Hoy @ 11:15

CINEMA GOER |

katia se ha unido a la

< &
conwvarsacion

| GARDEMING |

ORCHARD |

NOME OF THEM GREW |
| GREEMN FINGER |
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& Eliana ha abandonado la
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N° DE ASISTENTES POR SESION

MARQUE CON UNA “ P " SI ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN “/” (BARRA) S| ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA “ J” SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



PLANILLA CONTROL
___NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
106 25 BAS ico JUNFT4 De Ve vos <o loy 8090
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
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lN" DE ASISTENTES POR SESION

MERIARIEIRY 1IN R A LA A RN EY

MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN " /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J" SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



DE ASISTENCIA

DEPARTAMENTO | '\ " |

==\ N
\
Il | R
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(Con menos del minimo se debe
evaluar continuidad del taller)
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NOMBRE DEL TALLER . LUGAR DE EJECUCION
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[ DE ASISTENTES POR SESION P CNR RGN LA A AP G E A TH [k o]

MARQUE CON UNA "P" SI ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN /" (SLACH) SI ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA "J" Sl ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

DE CLASES, ALOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN

oE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO
A, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.

EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASI
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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[ DE ASISTENTES POR SESION T R TG e R (L P

MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN "/" (SLACH) SI ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J" SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE GLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PA
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.

RTICIPEN



DE ASISTENCIA

F. INICIO DEPARTAMENTO . INSCRIPCION MINIMA :
119 Githon 1A e B4 eamea ot 4o )
F. TERMINO PROGRAMA
S i Aalkpes Pegegwos ~ A€
& C sAILRD YO
21|22|23|24|25|26(27|28|29|30|31(32|33|34|35|36(37| 38|39 40 -
| 12 4{‘ :ES ADUL‘;I'O PRESENTA
b iy ~ MAYOR? CERTIF.
e / MEDICO
% % ? (S1/NO) (S1/ NO)
1 1P| 1.0 A N
o e[ TP S A NI
s | Pleld el pid
A rakikd | MY
5|/ AN N J
6 |/ o e
y LF N NJ
s |/ o gotet
9 PG/ 1 ; w7 )‘-”/
W[ P[P ; N NE
1| AP : NO VI
271/ N A
13| P1L.O 1AM BYA
W[PF]7 VAN B V2
5171417 N Y
16 i
17
18
1 9
20
21
22
23
24
s || 1
I . W DO P N T T

FIRMA PROFESOR

-~



PLANILLA CONTROL

R -NOMFRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
}ﬂﬁ'{(}, 'lv"kr’f?-{ DI }; Kma Y2 Ao es Cn/(/J T £ O (@,\/l,?wtf,i)
NOMBRE DEL PROFESOR ' DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
B CARILNAS NA 4K 5 »e 1115 . (315
2N 11213|a|5|6]|7|8]9[10]11]12][13|14[15|16|17]18]19]20
s N
nomere peL senericiario | of £ (152! R 3ol spe ARl 8 | );{L
(Letra Imprenta) : cl| T/ -] -l- ,.:/_,..e--,/’._a- e f}/%”
SHEEIE NEE N 2 E e e il
Tl iovze - lelzlzleleplelcelelse Al delelahe 92
2|Giun RAgvsio v [UIRLe|Ple | EIPI P aelelcleelelrle] SHF
3|Pay la ABYU I ¢ elelole el @lrP AL el P "Q‘\DQJP
Do, sinerovee »  |elelelelelelchlelelelelelel o plid Fif
slgﬂeﬂs\ﬁ,rual fAeq - elele lelelflp etz 3]0 clrl el el el FlEw
e.citse pe \ W onped, [Pl [T Cle [P Plelelelp 91O b e i}
JAVA VA e * e lelelelelr L dacliet e lelel el ALY
slClIhup £ 6ue ok JRRddRRRAEREEREE
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

AEININACE ST EN AL SHEEVIVIEVEEE

[N° DE ASISTENTES POR SESION EYES
MARQUE CON UNA "P" SI ALUMNO ASISTIO A CLASES \
MARQUE CONUN ™/I" (SLACH) Si ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA "J" SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, ALOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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[ DE ASISTENTES POR SESION EIAFALIrA LI AV AE |§>1%|L—;|ngé_lag pEESEE

MARQUE CON UNA “P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN " /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UNA "J" SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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