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DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes AGOSTO
Nombre IBIETA FUENTES VIRGINIA ISABEL
RUT [ ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
D Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T APOYO ESCOLAR INGLES mf;g“om -— PAUL HARRIS 1558 4
1.2 INGLES BASICO "E‘;gan' & PAUL HARRIS 1558 8
T3 INGLES BABICO 1 wf';&m o LA RABIDA 5300 5
T4 INGLES BASICO 1 Mfz“,&?m‘ i LA RABIDA 5300 7
15 MGLES INTERMEDO “f;gum - LA RABIDA §300 8
D Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

TA

Apoyo escolar, se les refuerza los contenidos que ven es sus colegios , sino traen nada se les da una guia de trabajo
segln nivel . estos niveles van de 5o a 8vo basico

T2

inglés de 5 a 8 basico, cada clase rabajamos guias acorde a sus niveles y una vez al mes realizames juegos en
ingles “kahoot™

T3

Nivel basico de inglés trabajamos con un libro el cual cuenta con un studentbook y un workbook vamos en ka unidad
3C presente simpie afirmacion, Wemamwaab y ¢ kiego se realiza una

T4

Nivel basico trabajamos con un texto studentbook y workbook vamos en la unidad 118 pnmer y sequndo condicional,
al término de fa unidad realizamos una evaluacion, en cada clase se lrabajan las 4 habilidades.

T5

Ingiés pre intermedio trabajamos con un libro studentbook y workbook vamos en la unidad 6C presente perfecio ,
afirmacion, negacién e interrogacion. se refuerzan lis verbos cada clase y se realiza un warm up al inicio donde
realizamos conversaciones.se trabajan las 4 habilides cada clase.
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Firma prestador de los servicios \)QQ‘

PP




@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
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Mes AGOSTO
Nombre IBIETA FUENTES VIRGINIA ISABEL
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T8 NOLES SWTTRVEDIO 2 MAI::;&JD— — LA RABIDA 5300 7
17 NGLES NTERMEDIO 3 g5 - LA RABIDA 5300 7
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T8 o e = —
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D Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T8

Ingiés pre intermedio utilizamos in libro que cuenta de un studentbook y un workbook. vamos en la unidad 8° pasado
simple afirmacién negacion e interrogacién. Trabajamos las 4 habilidades todas las clases.
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lngleshbmudcuﬁzmunlibmmtanermmpammmmaymiaesmaondeigualmm
utilizamos las 4 habilidades, vamos en la unidad 5B reported spech.
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Firma prestador de los servicios

yL_

El jofe del Departamento de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehaclentemente que elfla Sr/a. IBIETA FUENTES
VIRGINIA ISABEL, RUT: I o 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 funcién objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
slendo toda la responsabillidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucion de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
informe Mensual del mes de AGOSTO do 2025; de todos los antecedentes que se acompanan
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenide de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. IBIETA FUENTES VIRGINIA ISABEL.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes I i vt
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacién.
T3
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MARQUE CONUN ™/" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA "J™ F i
SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA 75;9 j) \E Y (,...--’;\;a,‘ ;

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTIC

EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER LLUGAR DE EJECUCION

Jdioma le TV Lo Ueswbndores. Lo Zob.de TS3CO |
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
U‘.fji;mq Sbeda b TP S U 6™
siN[1T2]sfalslel7]s]o vo[11]12] 13] 18] 15] 6] 17| 18] 13} 20
s - 5
e b bl lorby bels 2l |8 12245 Bl B 7
voverc o sevncuno o|£ 0 28BS EE S B Ui 0
s : |
11 Beayiz bpnsaks e le oIl lele [€lefe o plelele] 191
2| ol thnfigiva AeleaDlelelelelllelele K le 101810 1 1
s 1Caskinn Gomed ele 10 1e [3lele Lele | DNIEISIP (010 AL
| Hoamiligso feman el e lelele DOIE e b 1P IE =
s| ¥ Uodea Aeleflelel3lel DITITRRIE L1
| & (ecolaeka elelolel e Jelele Ie fe 1 0le 101F 1€ 1€
N Vodauns Vasue? I A 1O 1P 16 A
o] CoStion Loy — AP AAAT N A4
¢ | Mo bl J e P
wo] [1* £lena, - .
ul Qe langa 6 L0 R
2 J
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
5t e
24
25
RRIGEIIIR DB E]

FICADO AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
ngamu. muﬁnl:?gﬁosmmm NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.

SE DEBERA SO
g'l"'epspgcumo SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



NOMBRE DEL TALLER

Jdioma_lb

NOMBRE DEL PROFESOR

Uianig Jbceda does
o

Is]
E -
s
I
NOMBRE DEL BENEFICIARIO o
{Letra Imprenta) g
s
1] Do 2 optaa ¥4
i~ - e
24 Gdels Uennigags

s | Homonlioeo fomen
si Viodh U L\f;:‘-.i'\-";«‘ .

s| S Urrov(agio,

7| Yodaio L’[&ane_g

s | PoStian Toxas

¢ | [ bed

(10 .—?* f 1‘.0(16,

11 (-v!.\.?ﬂk}n()ﬂ: ;

Al

DE ASISTENCIA

.

F. INICIO DEPARTAMENTO

F. TERMINO PROGRAMA

INSCRIBCION MINIMA

tmn manas dal minime 9o dabe
sunluar ~nmtingidard del watler

FEVIREEN—

22|23|24|25|26|27|28)29

2435138

38139 40

DE[w

|

|
|
I
i

i ]

f 228 ADULTO PRESENTA
| MavoR?
|

i
TERTIF

MEDICO

S Eias

TR e} =]

FIR|

T S
PROFESOR



PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

- . LUGAR DE EJECUCION
._k\o 12.-’) Qb S (Pl ﬂ
7

LV bos Destubridaes, Lo Robigs #S30X

NOMBRE DEL PROFESOR

- . DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
Uirgiaia kel Lenkd — Mergdes 109 12
i:i”*2345s739101112131415161:«131920
S -
I F AcAGliblzalad- A ({,:}mrﬁ,(&?)i’f
R B HHDC s il e daa
5a |
— : | |
T OAshing. Gens A0 1ele lelele [ PIPISS3T10 #ﬂ.rl
2| Qimds fonbop 2 CLRICLe Rl 1 RIPIC IS 1Clolp lelele 1717 e
a¥ar Kyovam 7 el 1C1elelele lele e lele P lelele 2177 7|
<] Juan Olocen ArNANANEANNEREA ARG
s | Hononds Qondmg elilelPlelelelele [olelelelflel71r 7P 7|
sl bomund, qendmde  [010[PlP|Ple eS|l Rl [TV R IR
sliloSe Hodde Tom AeDIFIplf 1311 e e ISITNIAAA/]
B
- i |
11 | |
12 l | |
N
15 |
16 | |
17 -
18
19
20
21
22
23
24
25
FAFIES P AN A MR ARG RS
mm;ﬂ:’” mm;m e ¥ 25 2de nadA.

STENCIA
MARQUE CONUNA *J” SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INAS!

DICO, QUE PARTICIPEN
DEBERA SOLICIT FICADO , AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES

- T:AI.LERES DAERG?:&A m:i HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.

ENLOS

£STE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



i PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER —
. —_— UGAR
J*@\@ jf\\{w’m(:d&o L‘i & Lo = ”‘S’(T}EJECUCION
A y s il
NOMBRE DEL PROFESOR —— .
jbi({h (UL q L____ [IIASYHOR%\?}IODEfEJECUCIONDELTALLER
ﬁ%ﬂ@ L oS 159e |39
T
§N123456?B91011121131415i151?181920
NOMBRE DEL BENEFICIARIO a1 EL o b Loz
{Letra Imprenta) N E 1/{*{-'1' /',' i_i_ 3,:; ':/ f;';‘? Ls
3R L D700 (B KBS
™ . ot (Lo o .
1] lglik.q\(wu WRATPQ WU RdArAANE AP s 'I-“?, Avara
alladae. G act ATTRTS - S B N IVE DAL AT M -
; by Moo, el elelelelelelelp gleiielplziey ¥
3 \x\\MQI\ “\ﬂl\wﬂl’l AW ¢ F 2 . § : i e e e ! :r bt
4 L™ -~ 7 /-‘ X1t T A ) ...-if : - 'l -
: \}\w\iu\ﬁ \lgjme% eXLAAAMNN IO AP ATIZIT O P |
2} D2 0% JONdo e DICleleleigle T e Pl 151P17 1017 10|
=L \oka - osSandon Yl eleleleleSloD e lelP S TT7E |
| kf%;ztdmwww elleleleltlolelelelo [SITIo1ER 7P|
o] s el [l P10 PPl (ST A
g AJ{ J\’u. I”(:Uc M\J o I = ol AT Il lel Jienp g L
Blibedreie aaenis 11 FF]
11 | | | | |
12 oo
3 | ||
14 I I i
15 | |
16 |
17
18
19
20
21
22
23
24
25

[FTDE ASRTERTES PORSESION T N TS TS TPV IO TR [GTFTY R TR T TG
MARQUE CONUNA *P" SIALUMNO ASISTIO A ES

MARQUE CONUN /" (SLACH) SI ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA *J" Sl ALUMNO 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
__ NOWERE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
j}_qlf} Jokmedio 2 LN 1< Desubadodt], Lex Cub,do #5300 |
___ NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUGION DEL TALLER
L’}%nﬂl thietn k. i‘ff;l._f;}ﬂj S |
SINJt{2]3falsfel7[B]9]0l1 1213/ 14] 15 18] 17/ 13] 19] 20
3 ; ~ @ he b7 iMS
e 8 zslo DRl B BB
NOMB{?S UEE':;‘ ;Ee::z:cmmo g g L% 6}' N g‘; dﬁl%%%a ﬁt’f %bﬁ%%%g;o}# u,-g - J
T edia Tabaes  1APelOlelo 0 lople PP S TS 177
2| Peraardida Geaondea IP1CIPIOR P T IC I IPIelplPIo 7] )] 1€ 17 |
31;&}%_97\{;‘% PlelClap 10l [ele Dlelelelelelelllol |
el Qnoden Vie) ACNPIElelelelr [Tle e pie e [T10]01E
(e Woksman  |OLOIORIPIIAIEIE I[P IRTEIP I E 1]
6 ?E‘Qf-"i!«“r LagaSih, padissan ( FARIN [N ENRIE RN
1] Olfngo Koligic  IOIIEIR 1PN I IPIC I lelelole P19 10] 1o ¢
s|¥ntdin '\}:xsg?‘fm AANAAAAAAE R e [elele [P1o1f €]
9
10
2 |
12 '
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
AFAArIARITANMEINIC A
MARQUE CONUNA "P* 81 ALUMNO ASISTIO A CLASES S J4hb p
MARQUECONUN */" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES IV
MARGUE CONUNA *J* S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA &’;d-) Qrrodo.

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



DE ASISTENCIA
; SON.{ERE DEL TALLER F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA :
o ‘ | q A Y T Gon manos dal mini n ol S

\/I‘{;_) (} rWlXIO Y Mﬁi'-’:&jjm __________ = ltwalnar ﬁ-::!lil:iﬁad;?;ri:f:,m
I NOMBRE DEL PROFESOR F. TERMINO PROGRAMA 1
\nﬂj ma Shieto L WP [

o R 21]22|23[24|25|26| 27]| 28] 20]| 30| 31| 32| 33| 34] 35| 36| 37| 28] 39] 4 l
g B 5 | | 288 apuLTO | PRE
NOMBRE DEL BENEFICIARIO olg 1 l ' | we
{Letra Imprenta) Nig | l [
Ely l | | | 1St NO) (si
ls A | | l
- - J. .r
. e s . i
[T (ecilun Fll e ¥ lnnt"% 1 (f ¢ \ o] Ji
2] 1" g ."(_.‘l\ t—:n -Q Cﬂxaﬁj%. 2 211 ‘D [ !
3LIN2 Aomaso. S dN 1 i.

o = e .: R E i | i
alra e (norfy ) o, £ (i J - '
sl 0€ "x&ffl-l-?;n‘lan i (2 s |f e e
s | Marals | :‘f’GtSLi’\\ s i’ II u |

G - | I
7 1_.\5\'1 LSy Kl?b'&’]l(/ 7 FJ" |

) % T 0 | ‘T— \,&J F ? -

8l G Cny \VSSG¥9D 8 1
g ' ) |
(i 1 | :l ]
12 12 T
13 13 | |
14 14 1]
15 L 5
18 16 i
17 e - L
£..H 18 {
18 -
19 o
19
20 ‘
20 |
21
21
o 22
2 |
23
24
24
. 25
2 '- e e O I W
Emm. Crml 1
ALUMNO ASISTIO A
MARQUE CON UNA “P* SI 1 ALUMNO NO A RMA PR(
MARQUE CONUN "/ (SLACH) '
MARQUE CON UNA '
SE DEBERA
ENLOS T




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

LUGAR DE EJECUCION ===

LoS Deswhbadorts . la Yab.ida € 30

JrS)LPS Jﬂk/l’h-&’d Te) ?)

NOMBRE DEL PROFESOR

DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

Hacks 11”7« (3™ _—

gN 1{2[3]4]s|s]|718]|9]|10011]|12]13|14|15]16]17|18]19]20
el i pr %m I B2 55,
e mameran 2 A A B o)
s|H
A
1 VinKa, O%andon IR Rararavaiardrditdrdsiididla
2| Motadna, et ~teleleleleie lele Iflel delI3 g el
s | Q. EStoeda LrEnMMAAnRaENEMERE
ol lua SKallail —telel Pl3lp [3lele lelelelelOIPle [C17IF 7]
s| Cocllia | orS Plelelpleltlplelele el elolelelr [O]7]7]0 |
5| Gulia. (Lodhne, elelelelelplele e PLALaeJIPIEIET21P |
71 \JinKa, Priissing eI e leiflelPle (BRI 4+
s] Cocsluo 1ovecd e lelPIPIE 1P B R =
9] Clane. Q:\r\n\r?_/} PP E_L-Er
10 | 1
11
12
i3 |
14 |
15
16
17 .
12 | ™
19 !
20
21
22
23
24
25
N° DE ASISTEN R SESION PIOIC Y IYIQIXINTYISITICIeMIDR [ Helo]
MARQUE CON UNA "P" S| ALUMNO ASISTIO A CLASES . L~ % -
MARQUE CONUN *1* (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES > MO Qoo
MARQUE CONUNA "J" SI ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA O T,

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

NOMBRE DEL TALLER

y F. INICIO DEPARTAMENTO N :
JAe =PARTAME SCRIPCION MINIMA = .
n\\/-)}‘f’s ~Tnmﬂd le) % _— [Can manng del minima e debe
T T F e bt ot b ik ayaluar rontingidad del taller)
- NOMBRE DEL PROFESOR F. TERMINO PROGRAMA |
L0 Shieka © i s
TG it i stmre— i _ | |
|3 21122123124/26)26(27]2829|30|31]32] 33340 35| 36| 37| 38] 30 0| 11
1 y 124 ‘l HERE | .ES ADULTO | PRESI
NOMEBRE DEL BENEFICIARIO o AR L 11| | mavom? | cer
{Letra Imprenta) N : Cﬁ"l]« l '| | | | | i! \ MED
E i i H
| { 1
Y £ .\ o NS (. L i
Jnka OSangon nld% | 1] ' ‘1
Moladng W odva 2 | |{ NN L le
N g CCp ; | IE86 S i
QL do. ESbedn o (W% ERR ‘:: ;
s ; T i
'l:\.:x_' S KokKnil i ¢ |‘ | | L | {
Coodlia \ores o010 EERENE
re 2 . V] ' - 7 1 i l 1 !_
1lecua, (Colnno, 6 {7 1’0 Lol L 1
o £ m ( f R {
\JinKa, Prusiing 7 1N 1 R N % 1
—:\ R | 1 F . - i , ] ] { | |
(P {atal 1ovecao 8 R 1 . ! !
a > SR .
TS iaan, bt 101P EREEE
| t
10 . ] \ L4 , i
11 ll l k | ! ‘ 1
[ ‘ | 1
12 | l E 9 ! l
bl | |
13 | i |
b1 § | : i
15 1 | :_ % ' 1
16 || 1‘ e
| |
17 | 11
I= s
19 T |
20 T i
21 l i
 A—
22 1
23
24
25
) L e
EASISTENTES PORSEE S 0 T e 12,5 AT 1 N 1 A 5 G T 088 S






