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] 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 RIVAS SEPULVEDA LUZ

RUT

s Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

iD

Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes

T.1

MAR 09:00-
INGLES BASICO 11:00 —

T.2

INGLES CONVERSACION AVANZADO V'E Eg:{?o" i

T.3

INGLES CONVERSACION VIE 11:30-
INTERMEDIO 13:30
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INGLES INTERMEDIO LU:‘;;?"‘ s PLATAFORMA EDUCAGIONAL 6

T.5

ID

Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

T.A

Hacer las compras del supermercado, usando expresiones contables y no
contables. Comprensién de lectura de nivel MCER A1 relacionado al tema.
Aprender a leer cifras de cinco digitos y mas; revision de los numeros
cardinales.

T.2

Exponer un tema de interés general frente al grupo, defendiendo el enfoque
presentado. Contradecir la postura antagénica con argumentos. Coordinar
opiniones del equipo para debatir el tema en debate.

T3

Revision de los pronombres indefinidos. Redactar un texto de 100 palabras
aplicando los pronombres indefinidos. Comprension de lectura de nivel
MCER A2 para expandir el vocabulario.

T4

Relatar experiencias de la nifiez. Expresar los gustos en expresiones
artisticas como el cine y la musica. Intercambiar opiniones respecto de
conceptos como “arte”, “belleza”, “creatividad” y la diferencia de percepcion
a través de generaciones.
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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. RIVAS SEPULVEDA
LUZ, RUT: _dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a la funcidn 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,
siendo toda la responsabilidad -con caracter 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 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. RIVAS SEPULVEDA LUZ.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO
mes de afo




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

LUGAR DE EJECUCION

CiRCULO DE ENCUENTRO ROSA O'HIGGINS
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MARQUE CON UNA "P" SI ALUMNO ASISTIO A CLASES
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DE ASISTENCIA
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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

LUGAR DE EJECUCION

INGLES CONVERSACION AVANZADO

CIRCULO DE ENCUENTRO ROSA O'HIGGINS

NOMBRE DEL PROFESOR

DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

BETTY RIVAS SEPULVEDA

VIERNES 09:00 A 11:00 HRS.
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PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER

LUGAR DE EJECUCION

INGLES CONVERSACION INTERMEDIO

CIRCULO DE ENCUENTRO ROSA O'HIGGINS

NOMBRE DEL PROFESOR

DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER

BETTY RIVAS SEPULVEDA

VIERNES 11:30 A 13:30 HRS.
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.
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