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

Mes AGOSTO
Nombre TORREALBA PRUNES EDUARDO ANTONIO
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 LLugar de Ejecucion Asistentes
T FRANCES AVANZADO JUE TS I 3
T2 FRANCES AVANZADO MA1R;_1 1151 5 [ 6
T3 FRANCES BASICO LU:I;&:)O& - [ ] 7
T4 FRANCES BASICO V'E 31:):5 I 4
T.5 FRANCES INTERMEDIO M"1E 31:(1):505' — ] 3
iD Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Durante agosto se avanzé en las paginas 41 a 45 del libro Le Nouveau Sans Frontiéres, enfocandose en el uso de
expresiones para hacer reservas, planificar viajes y comprender informacion en oficinas de turismo. Se realizaron
TA conversaciones simuladas en francés y actividades practicas, siempre bajo una metodologia andragégica centrada
en la experiencia de los alumnos mayores.

Se trabajaron las paginas 41 a 45 del texto base, desarrollando vocabulario y estructuras para organizar salidas,
pedir informacién y orientarse en ciudades francéfonas. Las clases incluyeron actividades orales con situaciones

T2 reales, promoviendo la participacién activa de los alumnos mediante un enfoque andragégico adaptado.

Durante el mes se continué con las paginas 11 a 14 de! libro, incorporando nuevas expresiones para presentarse,
hablar de la familia y describir rutinas cotidianas. Se reforzé el uso de los verbos étre y avoir, y se practicaron

didlogos simples en francés con énfasis en comprension y produccién oral adaptada al nivel inicial.

Las clases avanzaron hasta la pagina 14, trabajando vocabulario relacionado con la vida diaria, presentacién de
personas Yy uso correcto de étre y avoir. Se aplicaron dindmicas conversacionales para fomentar el uso practico del

T4 o N ) o ) .
idioma, considerando las necesidades de! aprendizaje adulto en ambientes colaborativos.

En agosto se abordaron las paginas 24 a 27, profundizando en descripciones mas detalladas de lugares, uso de
articulos partitivos y la expresién de opiniones personales. Las sesiones se centraron en el didlogo, trabajando

T.5 o - . 2 Lo
situaciones comunes de la vida en Francia, con una metodologia participativa y contextual.

Firma prestador de los servicios
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes AGOSTO
Nombre TORREALBA PRUNES EDUARDO ANTONIO
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
iD Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
JUE 11:05-
T6 FRANCES INTERMEDIO 13:05 5
T7 FRANCES INTERMEDIO MA$8.1165;1 5 ] 5
T8
T.9 -
T.10 -
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
El taller avanzé en las paginas 24 a 27, integrando contenidos sobre preferencias alimenticias, visitas a mercados y
16 descripciones de entornos urbanos. Las clases fomentaron la interaccion grupal y el uso contextual del idioma
) francés, con énfasis en la practica oral y la aplicacion funcional del vocabulario.
Se desarrollaron actividades basadas en las paginas 24 a 27, enfocadas en expresar gustos, hacer recomendaciones
y describir lugares con mayor fluidez. Se promovié el trabajo colaborativo a través de juegos de rol y simulaciones,
17 siempre respetando el ritmo de aprendizaje propio del publico adulto.
T.8
T.9
T.10

Firma prestador de los servicios
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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 el/la Sr/a. TORREALBA PRUNES
EDUARDO ANTONIO, RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025,
a la funcion 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 contratacién, 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 ejecucion de la funcion 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. TORREALBA PRUNES EDUARDO ANTONIO.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO 2025
mes de afo
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.
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SARGIUE COMUN = {* (BLACH] SIALLMNG KO ASISTIO A SLASES
MANDUE CPRUNA. "3 SFALUNNO HA JUSTIRCADG SU INASISTENCIA

O ————————————
FIRMA PROFESOR

SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
ENM LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, RATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORI,
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SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES GUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES ¥ AERDBOX.

ESTE DOCLBSENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORID.
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SE DEBERA SOLICITAR CERYIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN

EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
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L

DE ASISTENCIA

E. NGO

DEPARTAMENTO IHBURIPCION MINIBIA &

vﬁi« 26

“Tallesos o

stinn oo ded mintme oy dely

el tatfney

N
F. TERMIND |
30 fl.z

PROGRAIMA

| Peereadins o desar §

2

23

A IGIIGI AT

2826136157132/ 33134:35/36 3713813940

/

Vad L

J

LEBADULTO | PRESENTA

RaYoR? CERTIF.
MEDICO

SN0y | (sIINOY

F

{ Is3-ph

s VA do s /9724008

FIRMA PROFESUR









