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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 GUERRA NUNEZ SONIA

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

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes

TA FRANCES BASICO Mn1571_g>(:)30- JUAN ESTEBAN MONTERO 5449 5

T2 FRANCES INTERMEDIO MA1R1 9195;15" LA CAPITANIA 255 7

T.3

T.4

T.5

ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)
Los alumnos han continuado trabajando con la unidad I: “Activités quotidiennes”: En forma oral y escrita
han aplicado vocabulario y estructuras aprendidas para relatar sus actividades cotidianas; usando horas,

T.1 | verbos pronominales, actividades habituales; marcando la frecuencia de la actividad ( adverbes de
fréquence; habituellement, toujours, souvant, quelque fois, etc). También, han respondido cuestionario y
formulado preguntas entre pares con la intencién de mejorar la fonética, reforzar la gramatica e incentivar
la participacion y fluidez.
Los alumnos han continuado trabajando con la unidad IlI” Préparer les prochaines vacances”. En forma
oral y escrita han aplicado el tiempo verbal aprendido, futur simple en diferentes situaciones. Han
respondido y han formulado preguntas entre sus pares con la intencién de mejorar la fonética, reforzar la

T.2 | gramatica e incentivar la participacién. También, hemos escuchado textos auténticos, discriminado
fonemas, con ejercicios de V'y F, completacién de oraciones, conjugacion de verbos regulares,
irregulares en futuro simple.

T.3

T.4

T.5
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Firma prestadora de los servicios

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 ellla Srla. GUERRA NUNEZ
SONIA, RUT: M 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 exhsz ~pe
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este
se origine en la ejecucion de la funcién conforme al contrato; en | : it
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los ante ggn s £

por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacién
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. GUERRA NUNEZ SONI

a-por.el suscrito,

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO 2025
mes de afo




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

LUGAR DE EJECUCION

Taller Francés basico

Junta de Vecinos n° Afl-:rancisco de Bilbao,

L NOMBRE DEL PROFESOR l DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
| Sonia Guerra Ninez. | Miércoles de 15:30 a 17:30 horas.
2N1234567891011121314151617181920
S
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1 Patricia Camacho. 1| P JIJIP[J|J|J{E[d]L|J|J|P|J|J|EP P
2 Bernardita Moz, [|P|PlJ|Jd|P|P|P|P[EJJ|P|P|P|PI{PIP|EY [P
3 Maria Eugenia Cifuentes. PIPIRPIBIJ|/|P[J|J|E|P|PIP|J|J|J[BIEP V
4 Virginia Tajmuch P|BP{PIPIPIPIP|P|P|E|lRP|P|P|P|P|P|P|EIP [P
5 Eliana Chavez [{P|PIP|PIP|JIRIBIF|J|J|B|P|B|P|P|EF PP
6| Gastén Torrijos PIPIPIPIPIBl{J|J|J|E|P|P|P|J|P|P|PIEP F
7 Evelyn Spencer PIP|P|J|J|EF P
8 Matias Solis. P PF PP PP F
9 Fernanda Palma P F M U
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|N° DE ASISTENTES POR SESION

| 3] 6] 6] 4] 3] 5[ 4] 3] 4] 4] 4| 4] e 4] 6] s8] 5] 7]

MARQUE CON UNA "P" S! ALUMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CONUN "/" (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

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA :  Revisar
19 de marzo Gestién de talleres {Con menos .del_minimo se debe
P evaluar continuidad del taller)
F. TERMINO PROGRAMA
30 de nov. Talleres recreativos y de desarrollo
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FIRMA PROFESOR




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER |

LUGAR DE EJECUCION

Taller Francés intermedio. l

Junta de Vecinos n° 7, La Capitania 255

I NOMBRE DEL PROFESOR I DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
I__Sgria,_GMe_z_. [ Martes de 9:15 a 11: 15 horas.
EN 112131 4|, 5(6]|7)] 8| 9]|10(11|12]13]14] 15| 16| 17| 18| 19] 20
S
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1 Consuelo Riveros. P|P P P PIRIJIJIJd|P|P J|P|PP P
2| Anacalarza J|d|4| 4| L|p|R|RP|RP|B(P|P|J|P|P|R[P|RPP P
3 Cristina Avalos P|/P|B[P[P|P|PIPIPIP|J|J|J|P|B|B|RIPP P
4 Karin Stevens PIP|P|RIPIP|P|P|pP|P|B|P|J|P|[P|P|J|PPP P
5 Patricia Hinojosa. PIPIP|PIB|P|R{RPIPIPIPIP|RB|J|P|J|RPIJP P
6 Patricia Delaunoy. P{P|PIP|P|P|P|PI{P|P|P|JIP|JiP|P|P|PPP P
71  Evelyn spencer PI|BIE|RIJ[PIP|P|PIJ|J|BY P
s |__Lorena Calderén, poPp P PP Y PRPPPDPYIPPNIPYLNDDPD UK
9 Jenny Stone de la Paz
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N° DE ASISTENTES POR SESION
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MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES

MARQUE CONUN "/" (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

F.INICIO Gestién de talleres INSCRIPCION MINIMA :  REVISAR
(Con menos del minimo se debe
18 de marzo evaluar continuidad del taller)
F. TERMINO PROGRAMA
30 Nov Talleres recreativos y de desarrollo
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FIRMA PROFESOR
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.

Taller Francés basico, Juan esteban Montero 5449, Junta de Vecinos n° 4. Francisco
Bilbao.

Taller Francés intermedio, La Capitania 255, Junta de Vecinos n° 7, Plaza del Inca.





