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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO

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

Mes JULIO |
Nombre GUERRA NUNEZ SONIA
RUT ] Perfodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
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D Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)
Los alumnos han trabajado con la unidad il * Activités quotidiennes”. En forma oral y escrita han aprendido
vocabulario relacionado con las aclividades cotidianas, verbos pronominsles en presente ( se réveiller, se lever, se
T.1 | doucher, s'habliler, etc), desayuno, almuerzo, cena, hacer las compras, el aseo, mirar television, hablar por teléfono,
etc. Indicar la hora de las actividades. También, han realizado ejercicios de completacion de oraciones, responder
preguntas, formular preguntas, ademas de ejercicios en linea
Los alumnos han trabajado con la unidad lii * Préparer les vacances d'été". En forma oral y escrita han aprandido
como conjugar un verbo regular en futuro simple, reconociendo las terminaciones del tiempo future en francés ( ai-as-
T.2 | e-ons-ez-ont), También, han identificado oraciones escritas en francés a partir de la lectura de textos auténticos.
Ademas, de escuchar canciones, textos, didlogos en francés en tiempo futuro con el objetive de mejorar la
pronunciacién, la fluldez y la participacidn de los estudiantes.
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Firma prestador de los servicios 2@;
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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD
La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las

Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a.
GUERRA NUNEZ soNIA, RUT: I cic cabal cumplimiento durante el mes JULIO 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 funcidn objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda Ia responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucién de la funcidon conforme al conirato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian por
el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de gue el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. GUERRA NUNEZ SONIA .

Nombre Directora de 2 ’
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Firma y timbre Directora de 1

Desarrollo Comunitario
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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

MEDIOS DE VERIFICACION:

iy B i
Taller Francés bésic-o_ Junta de vecinos n® 4, Francisco
Bilbao.

B o

dio NG ..t de Vecinos n® 7, Plaza del Inca.

L

Taller Francés interme.



PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER YTy
[o%er Franoéy bésice Junta de Vecinos n° 4, Franclsco de Bilbao.
|Sonia Guerra Nifez, ey de-15:30-a- 4% 30horeae————
2N123458783101112131415151713192{]
s
NOMBRE DEL BENEFICIARIO BE§§§§[§§R§§§§§'§§§§§§§§t
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1 Patricia Camacho. VPRl J{PJdfI|S|EJd)d|d]S|PJS|S|E
2| Bemardita Mooz NIRBERNREEEERNREBEEEE
3ll Maria Eugenia Cifuentes. elpie|Bldlripl 23| ElP[BlRlIJ|I|dIBIE
4 Virginia Tajmuch PI|RPIP|PIE|PIP|PIp|E|BIPIRPIRPIPIPIE|E
51 Eliana Chavez {|PIB|RIBIRPIJIEBIRIF| J|J|[EJRIP|IPIPIE
6 Gastén Torrijos PIRPIE|PIPIRPYJI S| I|EIRPIPIR]JIRIPIRIF
71  Evelyn Spencer BlejejdlalE
8 |___Matias Solis. P o J
9 Fernanda Paima
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MARQUE CON UNA “B" SI ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN "/ (SLACH) SI ALUMNO NO AgiSTip A dLasES |
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, HIDROGIMMNASIA, NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX,

ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.



DE ASISTENCIA

R T ] O O 55 (R T A NG VD) M DO VWO 5 O IR R A N

F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MiNIMA : ___Revisar
18 de marzo Gestién de talleres [Co? menos doi.r:-nfzi:;:; ::n :1:)1,.
F. TERMINO PROGRAMA
30 de hov. Talleres recreativos y de desarrollo
21) 22| 23| 24| 25 26| 27] 28| 28) 30| 31| 32| 33| 34| 35 38 39 40
¢ES ADULTO | PRESENTA
MAYOR? CERTIF.
MEDICO
(S1/NO) (SH/NO)
1 St NO
2 NG NO
3 NO NO
4 St NO
5 i NO
6 Si NO
7 No NO
8 No Ne
g Neo No
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FIRMA PROFESOR




PLANILLA CONTROL

NOMBRE DEL TALLER T T
Taller Francés intermedio, Junta de Veclnos n° 7. La Capfianta 255 [
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NOMBRE DEL BENEFICIARIO L:§§§§§§§§§§l§§§§§§§,§§§
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1|  consuelo Riveros. plefrlelele|ele|rld]ld|2][r]|elefjs]r]|rpP
2] AnsGaiaza dalal el lelelelelele el (el E(R[EF
3| Cristina Avalos plelplE|Pleip|RPlPiRlJj2| 2| PIRIBIEIEP
4| KarinStevens NEEEEREEEEEREEEEENES
51 Patricia Hinojosa. pleripielrlrlBlRIRiRlR|E|R]3|RP)y|R|4P
5] Patricia Delaunoy. plejRlple|P|BIP|P|PIE|S|B|d|R|R|RB|RP
7 Evelyn Spencer eipleleidlpiplelpidlafrp
8 Lorena Calderdn, ° P aay M Mo 3 i
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
ASIS SESIO § 6 6 6 & 6 8 6 8 7 4 5 4 5 8 4 5 & |

MARQUE CON UNA “P* Sl ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUN " (SLACH) StALUmNonoadistipadiases | | | | | | L L | | | | | } | |
MARGQUE CON UNA 1" SI ALUNNO 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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F. INICIO Gestion de talleres INSCRIPCION MiNIMA : __ REVISAR
18 de marzo {Co!-l menos “I‘TIT?J ::"3:;:;
F. TERMINO PROGRAMA
30 Nov Talleres recreatives v de desarrollo
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MAYOR? CERTIF.
MEDICO
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1 Sl NG
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3 3l NO
4 = NO
5 Sl NO
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7 NO NO
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FIRMA PROFESOR






