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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO bOMUNITAHlO
DEPARTAMENTQ DE GESTION DE TALLERES

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

Mes [ AGOSTO —|

Nombre CONTRERAS ABURTO LENY

RUT ! Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T.1| arovoescousn matemaTicAS ""‘“f‘g 30?63‘” 2 SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) 08

T.2 APOYO ESCOLAR MATEMATICAS JU1E‘31;;630- - SANTA ZITA 9135(CC SANTA ZITA) 10

T.3 - - = -

T4 - - - =

T.5 - - - -

ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

TA

OBJ: Conocer el conjunto de los ndmeros naturales

Representan de forma algebraica, numérica y algebraica

OBJ: Comprender los nimeros racionales en forma fraccionaria

Asociando fracciones a situaciones de la vida cotidiana

OBJ: Resolver problemas de operatoria combinada

Resuelven ejercicios de prioridad de las operaciones

OBJ: Ordenar nimeros racionales

Reconocen los signos >, < y resuelven ejercicios

** Los alumnos utilizan Kahoot en los cierres de cada sesién, usando los computadores
del Centro comunitario. Esta actividad ha sido motivador para la ejecucion de las clases**

T.2

Se retroalimentan contenidos de geometria y se cierra el trabajo en este eje.
Inicio trabajo en Probabilidad

OBJ: Comprender conceptos precursores de probabilidad

Realizan experimentos aleatorios con dados y monedas

OBJ: Interpretar espacio muestral, variable aleatoria y sucesos

Cuentan total de posibilidades de un experimento y definen sucesos de interés
OBJ: Calcular probabilidad simple

Usan reglas de probabilidad clésica para calcular probabilidad de eventos
OBJ: Relacionar la probabilidad experimental y la tedrica

Utilizan la Ley de los Grandes Nimeros

T.3

T.4

T.5

Firma prestador de los servicios %—y.—,

-
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD
El jefe del Departamento de Gestién de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. CONTRERAS ABURTO
LENY, RUT: I dio 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 funcion 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 ejecucion 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 acompaiian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. CONTRERAS ABURTO LENY .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO 2025
mes de afno
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N° DE ASISTENTES POR SESION

MARQUE CON UNA "P” SI EL ALUMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CONUN */"(BARRA) S EL ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
HMARQUE CON UNA " J * S| EL ALUMND HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, ALOS
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACIO!

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INIGIO DE CLASES, ALOS ADU
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES M
_ ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO. e
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