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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 STEINBRUGGE TORRES LAURA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
TA ALEMAN BASICO JUE;;?"' 52 JUAN ESTEBAN MONTERO 5449 3
T2 ALEMAN BASICO ' » JUAN ESTEBAN MONTERO 5449 4
T3 ALEMAN BASICO ""Af;,’;;w' - ALONSO DE CAMARGO 8671 7
T4 ALEMAN BASICO - - CHESTERTON 7159 3
5 ALEMAN BASICO MiE 00 - LA CAPITANIA 255 4
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)
Desarrollo de ejercicios sobre el tema el dativo en la oracién, declinacién del articulo definido e indefinido y de los
T4 pronombres. Guias de trabajo 3 y 4 hechas por la profesora.
Desarrollo libre de oraciones con objetos directo e indirecto.
Gufas de trabajo verbos “sein y haben”, uso y conjugacitn. Material preparado e impreso por. la profesora.
e La oracién interrogativa: preguntas de “si o no” (die Ja/Nein-Fragen).
Sintactica bésica, diferencia entre oracién interrogativa y declarativa.
Repaso conjugacién de verbos irregulares y separables. Juego de conjugacion desarrollado y fabricado por. la
profesora.
T3 Las preposiciones que exigen caso dativo: definicion, uso y significados.
Guias de trabajo, ejercicios uso de las preposiciones. Guias 1 y 2 hechas e impresas por la profesora.
Ultimos ejercicios con respecto a los articulos definido e indefinido.
T4 Vocabulario en tomo a la casa. Gulas de vocabulario ilustrado y en forma de listado. Juego de memorice para la
: interiorizacion de este vocabulario. Juego fabricado y guias hechas e impresas por la profesora.
Vocabulario en tomo a la casa. Guias de vocabulario ilustrado y en forma de listado. Juego de memorice para la
interiorizacion de este vocabulario. Juego fabricado y gufas hechas e impresas por la profesora.
T5 o ~ Laoracién interrogativa: preguntas de “si o no" (die Ja/Nein-Fragen).
Sintactica basica: comparacion de la estructura de la oracién en oraciones declarativas v/s interrogativas.
Guias de ejercicios 1 y 2, hechas e impresas por la profesora.
i or de los servici b e
Firma prestad servicios e h D
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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 STEINBRUGGE TORRES LAURA
RUT I Perlodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
MAR 11:30-
T6 ALEMAN BASICO 13:30 —_ MONROE 8484 4
T7 | asmnconversacionmsico | JUEIR0- e JUAN ESTEBAN MONTERO 5449 4
T8 ALEMAN INTERMEDIO JU%‘_;’?"' - ALONSO DE CAMARGO 8671 5
T.9 — - — —_
T.10 -~ i = —_
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)
Juego memorice para vocabulario la casa.
La oracién interrogativa: preguntas de “si o no” (die Ja/Nein-Fragen).
T.6 Sintactica basica: comparacion de la estructura de la oracién en oraciones declarativas v/s interrogativas.
Gula de ejercicios 1, hechas e impresas por la profesora.
La negacién en aleman.
Pelicula “Nicos Weg". Aprendizaje de vocabulario y ejercicio auditivo.
7.7 Capitulos 27 — 41
: Material audiovisual, televisor en sala.
Pelicula “Nicos Weg". Aprendizaje de vocabulario y ejercicio auditivo.
T8 Capitulos 23 ~ 36
: Material audiovisual, televisor en sala.
T.9
T.10

A 4

Firma prestador de los servicios \[U‘ —
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@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

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 Sr/a. STEINBRUGGET
TORRES LAURA, RUT:— 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 ejecuciéon 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 acompanan
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificaciéon de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. STEINBRUGGET TORRES LAURA.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO 2025
mes de ano
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DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES
S 0S TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGI
Egrlé DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGAT
E

MARQUE CONUNA "P" S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN "/ (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA "J" S| ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENGIA

MNASIA, NATACIO
ORIO.

[ ]

» ALOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
N, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
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PLANILLA CONTROL
7. NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION
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MARQUE CONUNA "P" S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN "/" (SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA “J" S|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.
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N° DE ASISTENTES POR SESION A N A N A I
MARQUE CON UNA "P" SIALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN "/" (SLACH) Sl ALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA "J" S| 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.
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PLANILLA CONTROL
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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.
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.

T.1 jueves 11:30 — 13:30 Juan Esteban Montero 5449. Alumnos prefieren no salir en las

fotos, pizarron en clases

T.2 miércoles 12:00 — 14:00 Juan Esteban Montero 5449. Alumnas prefieren no salir en

las fotos, pizarrén en clases
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T.3 martes 17:30 — 19:30 Alonso de Camargo 8671
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T.4 jueves 09:00 — 11:00 Chesterton 7159
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T.5 miércoles 09:00 — 11:00 La Capitania 255, se me olvido6 pedirles foto a los alumnos,
dejo foto del pizarron.
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T.6 Martes 11:30 — 13:30 Monroe 8484

T.7 jueves 14:00 — 16:00 Juan Esteban Montero 5449. No tengo fotos de este taller.

T.8 jueves 17:30 — 19:30 Alonso de Camargo 8671





