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== LAS CONDES

U MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

L

Mes AGOSTO j

Nombre PINO WLADDIMIRO CRISTINA
RUT s Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

D Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T INGLES BASICO 1451315 = I 8

12 INGLES BASICO o5t PR - ] 8

MAR

73 moLes 8asico e s - I ,
S o | I 6

T5 | wowscowersacovmsco | oo SV = PLATAFORMA EDUCACIONAL s

iD Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T1

Gramatica: Objetos del pronombre, Adjetivos posesivos, Pronombres posesivos.( my.yourhis,her,him,us,etc.)
Ejercicios audilivos para reconocer patrones y vocabulario.

T2

Prueba rapida de verbos regulares e wregulares Repehr pronunciacion. crear oraciones usando 3 verbos de la lista.
Gramalica: Tiempo verbal p ap verbos de accion diaria( Ibrush my teeth, | go to bed, | have
lunch, etc.). Estructura de la oracion utilizando adverbios de frecuencia ( always, never, elc.).

T3

Gramatica: Trabajo con libro de ingles. Reconocer habilidades en ingles ( | can / | ean't) pasado (I could/ | couldn'l)
Nacionalidades en ingles, usar el verbo To Be (| am from Chile, she is from Argentina, elc.)
Usar preposiciones de lugar como: Under, On, In, etc.

T4

Prueba rapida de verbos regulares e imegulares. Repetir pronunciacion. crear i usando 3 verbos de la lista.
Gramatica: Tiempo verbal presente simple, aprender verbos de accion diaria( Ibrush my teeth, | go to bed, | have
lunch, etc.). Estructura de la oracion utilizando adverbios de frecuencia ( always, never, sometimes, etc.).

TS

Relatar lo sucedido durante la semana de cada uno, utilizando tiempos y estructuras verbales en ingles. Se va
corrijiendo el vocabulario en clases. Temas de discusion lratados este mes: Redes sociales, beneficios y
desventajas.La vida en familia, y como ha cambiado hoy la sociedad.

Firma prestador de los servicios
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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 PINO WLADDIMIRO CRISTINA
RUT | Perfodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
woco | o005 - —
T8 INGLES CONVERSACION 09.00-11:00 4
g L
T7 INGLES CONVERSACION BASICO 09.00-1:00 - 4
T8 | weoiEs conveRsacion aasico o - ] 5
09:00-11:00
LUN
T9 INGLES INTERMEDIO 09:00-11:00 - ] 5
MIE
710 WoLES WTERMEDRD s = I .
D Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Relatar sucesos ocurridos durante la semana de cada alumqo. Se corrije vocabulario y la gramatica. Gramalica y
1s | vocabulario: Trabajo con libro de ingles; Describir personas utilizando adjetivos calificativos. (looks like a tall person,
: looks smart, attentive, elc.)
Relatar lo sucedido durante la semana de cada uno, utilizando iempos y estruch rbales en ingles. Se va
7 corrijlendo el vocabulario en clases. Temas de discusion tratados este mes: Redes soclales, beneficlos y
) desventajas.La vida en familia, y como ha cambiado hoy la sociedad.
ﬁelatar lo sucedido durante la semana de cada uno, utilizando liempos y estructuras verbales en ingles. Se va
comijiendo el vocabulario en clases. Trabajo realizado durante el mes; Presentaciones libres de distintos lemas como
T8 por ejemplo; Usos de Chat GPT, Como envejecer sanamente, Por que comer Merluza Austral y sus distintos
beneficios y preparaciones.
Relatar lo sucedido durante la semana de cada uno, utilizando liempos y estructuras verbales en ingles. Se va
19 comifiendo el vocabulario en clases. Lectura del libro en ingles * The Sugar Glider” Comprension de lectura y trabajar
- vocabulario.
Relatar lo sucedido durante la semana de cada uno, utilizando tiempos y estructuras verbales en ingles. Se va
T10 corrijiendo el vocabulario en clases. Lectura libro en ingles "Dead Cold” comprension de leciura y trabajo de
' vocabulario en clases.
Firma prestador de los servicios
/s
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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 ‘I

Nombre PINO WLADDIMIRO CRISTINA
RUT [ ] Perlodo del Contrato 01/05 - 30111 2025

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

viE — ]

™ INGLES INTERMEDIO ARk 4
T12 INGLES INTERVEDID 3 u:ﬁfa: 5 s PLATAFORMA EDUCACIONAL 8

T13 i = = -

T.14 - " e —

T15 s = = o

iD Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

™

Repaso de la hora en ingles ( What time is it? What's the time? It's two fifteen or I's quarter past two)
Describing people using adjectives.

Relatar lo sucedido durante la semana de cada uno, utilizando tiempos y estructuras verbales en ingles. Se va

Ta2 comijiendo el vocabulario en clases. Trabajo con libro de ingles Unidad La familia. Hablar de Ia historia de las
familias, origenes, trabajos, elc. describir su infancia.

T.13

T.74

115

Firma prestador de los servicios

) Canmrimana |



"E LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

El jefe del Departamento de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
ple del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que elfla Sr/a. PINO WLADDIMIRO
criSTINA, RUT: B, 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 honorarics,
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 contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
slendo toda la responsabilldad -con caricter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucién de la funcién 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 SraJSr. PINO WLADDIMIRO CRISTINA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de ~ e
Departamento : Esf:?}ﬁ“égo
FRATOS ¥ TALLE
; ) DIRECCION D > @
£ DESARR

[P \ couummmb
——t
Las Condes, AGOSTO 2025 /
mes de afio
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PLANILLA CONTROL|

DE ASISTENCIA —‘
| 6
NOMBRE DEL TALLER [ LUGAR DE EJECUCION — F.INICIO ] DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : __ KD
TWo\eS s 1L AN _Reunimiame T Lao ng ~®B-25 | Yoeson pe ¢ porbopmebeibeopotbeboy
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER | F. TERMINO PROGRAMA
Vs Vo Lanes WS - By ; 4-M-25| T Segemnnves ¥ ve vesacgolo
SINF1]2|3fais5]6]7]|8]9l10{11]12]13]14]15]16]17] 18] 19]20} 211221231241252627{28}29|30|31|32| 33| 34| 35} 36
: IS L (SIS £l
NOMERE DEL BENEFICIARIO | o| & % ‘g“&§%% 333\“\“,\“.& Q\%'Q%FS iy §§'\\QQQQ§ MEDICO
SR E H \3: f‘{;:(’: W NI 8 83@ ;\\Q; ®§%S§$$ @ﬁ (si/Noy | (st7Noy
A QAN AN SN NN N IS Y] O NSRBI
1[S4lvio Facro VIAAvIK AN Y VIV VY VL 1 [R1P[P
2| fasp Ve v IV e AN Y IV AV Y | 2|9 |3]P
s Rnisiine WeRanelo N A AN ANV VA Y T VL s|P|P[P
4 [Aohec Yo Rsearel A AR XV IR AY VYT TAAA R 4|101PP
5 IV0ci T2 e vy v b i M VA VT KT s1PIP]P
sl€xzo Cosanomn KR LAAAXV IVIVIVE VIR VIV 3] s |J|P1
7 Maceo\a Conto VIRV VL v VAAAA VIV A vl RAREAY
s|Qoci to  Pwugaoun X DX XX VAR A XA VIV VA s |P1PlP
9 g
10 10
11 1 11
12 i 12
13 ; 13
14 ﬁ. 14
15 15
16 16
ki 17
18 18
19 19
20 20
2t 21
22 22
23 23
24 24
2 25
[N°DEASISTENTES POR SES
~raE contr s st rmreaeE L L L [ [ T T TTTTT CIpBIe T T T T T T T T T TT7
MARQUE CONUN "/"(SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA “J*" S} ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENGIA
A PROFESO

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.

Bascrman




i PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
TooNS efown T SN Tewadmiento T Kguo
NOMBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
CQJ\‘:ﬂ.\NA O\ no e 2 - L( P
SN 1121314516178 9j10111j12}13]14]15|168}17]18}19]20
S
N O
NOMBRE DEL BENEFICIARIO o £ ) 3 %\ R S \g ‘8 ‘8 '8 Q% %Q
{Letra Imprenta) Nig '\b NN '\\\_\‘\ \\\.\Q
el I TSI o] &) sol el JENSIHES
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7N\ cere WSeex- A A Y . W I .
s (PRiscla Guriepren YW V| V44
TN I + W VVIVIVIVIVIAY
10 swsia QoL Z ¥ ¥V MVIVIYIVIVIVIV VY
uf)Azvinl Melde? N W N\AAANMANA Y |/
12
13
14
15
16
17 '
18
19
20
21
22
23
24
25
[N*DEASISTENTES POR SESION ElL T T e T T T T T I T T I T T I I T

MARQUE CONUNA “P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES ¢ »
MARQUE CONUN /" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA "J" SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

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

DE ASISTENCIA j
F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : & 2 .
DIB/25 | {5e5v00 Ve Carrnmes {ralleres | Conmeren detminino se dsve
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vt ot
[
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MARQUE CONUNA “P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN "/"(SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES :
MARQUE CONUNA "J* S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA i

] FIRMM PROFESOR
SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN L—/’

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

S
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L PLANILLA CONTROL | DE ASISTENCIA 1

NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION ; F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA : _&__ -
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10 v 10
11 \/\2 11
12 p 12
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15 15
16 16
17 17
18 m 18
19 19
20 20
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
[F-DE ASSTERTES FOR SESK
B R R R
MARQUECONUN "/ (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUECONUNA "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.

B Camscamrer



1. Resumen

Titulo de la reuni CLASE ONLINE: INGLES CONVERSACION BASICO - JUEVES

Participantes que 8
Hora de inicio  8/21/25, 8:54:55 AM
Hora de finalizac 8/21/25, 11:02:16 AM
Duracién de lare 2 h 7 min 21s »
Tiempo medio de 1 h 14 min 28s

2. Participantes

: Nombre Primera entrada | Ultima salida Duracion de la re Correo electronic Id. de participant Rol

PINO WLADDIM 8/21/25, 8:54:58 . 8/21/25, 11:01:152 h 6 min 14s
cristy (No comprc 8/21/25, 9:03:29.8/21/25, 9:11:58 ., 8 min 29s
‘bernarda henriqu 8/21/25, 9:05:18 . 8/21/25, 11:01:111 h 55 min 52s
Marianela Soria . 8/21/25, 9:07:11. 8/21/25, 11:01:12 1 h 54 min 1s
cristy (No compre 8/21/25, 9:16:41.8/21/25, 11:02:1€ 1 h 45 min 34s
dayana.vasquezr 8/21/25, 9:22:28 . 8/21/25, 11:01:14 1 h 38 min 45s
Caséndra Aliaga 8/21/25, 9:35:39.8/21/25, 9:51:58 .16 min 19s
'VLuis (No comprol 8/21/25, 9:52:41 . 8/21/25, 10:03:1¢ 10 min 32s

3. Actividades de la reunién

Nombre Hora de entrada Hora de salida Duracién
'PINO WLADDIM 8/21/25, 8:54:58.8/21/25, 11:01:122 h 6 min 14s
_cristy (No compr¢ 8/21/25, 9:03:29.8/21/25, 9:11:58 , 8 min 29s
bernarda henriqu 8/21/25, 9:05:18 . 8/21‘/25, 11:(_)11 111 h 55 min 52s
Marianela Soria  8/21/25, 9:07:11.,8/21/25, 11:01:12 1 h 54 min 1s
cristy (No compr¢ 8/21/25, 9:16:41.8/21/25, 11:02:1€ 1 h 45 min 34s
dayana.\)asquezr 8/21/25, 9:22:28 .8/21/25, 11:01:14 1 h 38 min 45s
Casandra Aliaga 8/21/25, 9:35:39.8/21/25, 9:51:58. 16 min 19s
Luis (No comprol 8/21/25, 9:52:41.8/21/25, 10:03:14 10 min 32.3

_cristina.pino@pre¢ cristina.pino@pr¢ Organizador
Moderador
Moderador
marianela.soria@ marianela.soria@ Moderador
: Moderador
dayana.vasquezi dayana.vasquezi Moderador
CAliaga@cgsinc. CAliaga@cgsinc. Moderador
Moderador

Correo electrénic Rol
‘ cristina.pino@pr¢ Organizador

Moderador
Moderador

marianela.soria@ Moderador
Moderador

dayana.vasquezi Moderador

CAliaga@cgsinc. Moderador
Moderador



1 Resumenv

Titulo de la reuni CLASE ONLINE: INGLES INTERMEDIO 3 - JUEVES
Participantes que 6 '

Hora de inicio  8/21/25, 11:23:36 AM

Hora de finalizac 8/21/25, 1:32:38 PM
‘Duraciénde lare2 h 9 min 1s

Tiempo medio de 1 h 36 min 44s

2. Pa"rticipantes

Nombre _ Primerav entrada Ultima salida Duracién de la re Correo electronic Id. de participant Rol 7 _
PINO WLADDIM 8/21/25, 11:23:4( 8/21/25, 1v:31:28 2h7min48s  cristina.pino@pre¢ cristina.pino@pr¢ Organizador
Ana Luisa (No cc 8/21/25, 11:35:0€ 8/21/25, 1:32:38 1 h 55 min 5s , Moderador
Ale (No comprob 8/21/25, 11:37:1¢ 8/21/25, 11:38:3¢ 1 min 20s , Moderador
ROGELIO (No cc 8/21/25, 11:39:07 8/21/25, 1:31:29 1 h 52 min 22s Moderador
Cecilia (No comp 8/21/25, 11:39:0¢€ 8/21/25, 1:31:27 1 h 52 min 19s Moderador

Ale (No comprob 8/21/25, 11:40:018/21/25, 1:31:32 1 h 51 min 30s _ Moderador

3. Actividades de la reunion

Nombre Hora de entrada Hora de salidé Duracién Correo electrénic Rol

PINO WLADDIM 8/21/25, 11:23:408/21/25, 1:31:28 2h 7 min 48s cristina.pino@pr¢ Organizador
Ana Luisa (No cc 8/21/25, 11:35:0€ 8/21/25, 11:47:2€ 12 min 22s Moderador
Ana Luisa (No comprobado) 8/21/25, 11:48:21 AM ‘Moderador
Ana Luisa (No cc 8/21/25, 11:48:218/21/25, 12:49:2¢ 1 h 1 min 6s Moderador
Ana Luisa (No comprobado_) 8/21/25, 12:51:01 PM Moderador
Ana Luisa (No cc 8/21/25, 12:51:0° 8/21/25, 1:32:38 41 min 37s Moderador
Ale (No comprob 8/21/25, 11 :37:1»€ 8/21/25, 11:38:3¢ 1 min 20s Moderador
ROGELIO (No c¢ 8/21/25, 11:39:07 8/21/25, 1:31:29 1 h 52 min 22s Moderador
_Cecilia (No comp 8/21/25, 11:39:0¢ 8/21/25, 1:31:27 1 h 52 min 19s Moderador

Ale (No comprob 8/21/25, 11:40:018/21/25, 1:31:32 1 h 51 min 30s Moderador
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