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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNUTARIO

DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

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

Mes JULIO
Nombre MEDEL QUIROZ RAISA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
':' INGLES BASICO el g - KENNEDY 4885 EDIFICIO K2 5
E JUE 10:30-
> INGLES BASICO g = ROSA OHIGGINS 54 5
2 MAR 17:00-
3 INGLES BASICO 19:00 — CERRO LA PARVA 938 5
-i' INGLES CONVERSACION AVANZADO w.:.;gooo- —_ PLATAFORMA EDUCACIONAL 6
.g' INGLES INTERMEDIO NS - = CHESTERTON 7159 5
D Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

TA

Realizan una revisién de contenidos del semestre respondiendo ejercicios en: presente y
pasado simple, presente y pasado continuo y futuro simple.
Redactan textos breves en inglés y se expresan verbalmente sobre su semana.

T2

Responden guia de ejercicios en pasado simple practicando en afirmacién, negacién y forma
interrogativa. Practican expresion oral mediante dinamicas que mejoran la fluidez y vocabulario
en inglés. Trabajan la comprension lectora en inglés a través de textos.

T3

Realizan ejercicios de revisién de contenidos vistos en el semestre. Escuchan audios simples

en inglés y trabajan expresién oral mediante preguntas sencillas. Escriben textos breves en
pasado y futuro simple.

T4

Se expresan oralmente abordando el contenido del mes. Comentan sobre las diferencias y
similitudes del humor en espaiiol e inglés abarcando temas como, ironia, memes, sarcasmo,
Revisan vocabulario y phrasal verbs nuevos.

T5

Ejercitan tiempos gramaticales en pasado simple. Escuchan audios en inglés, responden
ejercicios y escriben textos extensos. Se expresan oralmente contando sudiaa diay
comparten anécdotas en inglés.
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E LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las
Condes, que firma al ple del presente informe, certifica y acredita fehaclentemente que el/la Sr/a.

MEDEL QuUIROZ RAISA, RUT: BN dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO 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 funcién objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con cardcter 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 JULIO 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 Sra./Sr. MEDEL QUIROZ RAISA .
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Nombre Directora de 5 -
Desarrollo Comunitario Carolina Contreras Berrios

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario
= —
Las Condes, JULIO 2025
mes de afo
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