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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

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 SILVA PEREIRA CAROLINA
RUT I Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
: 13 con un
T:1 FRANCES AVANZADO M'f‘ 193600- - TEZCUCO 1283 promedio de de 4
MAR 15:00- 22 con un
1.2 FRANCES BASICO 17:00 - PLATAFORMA EDUCACIONAL promedio de 6
MAR 09:00- 20 con un
T3 FRANCES BASICO 11:00 TEZCUCO 1283 promedio de 5
MAR 11:15- 19 con un
T:4 FRANCES BASICO 13:15 - TEZCUCO 1283 promedio de 5
MIE 11:15- 14 con un
T5 FRANCES BASICO 13:15 - TEZCUCO 1283 promedio de 5
ID Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

T

Material de Estudio: Libro-cuaderno de gramatica, libro con dialogos de
comprension del idioma y en literatura libro del escritor David Foenkinos.
Trabajamos vocabulario, ejercicios gramaticales, comprensién de lectura y
traduccion.

T2

Material de Estudio: Libro-cuaderno de gramatica, libro con didlogos de
comprension del idioma y en literatura libro del escritor David Foenkinos.
Trabajamos vocabulario, ejercicios gramaticales, comprensién de lectura y
traduccion.

T.3

Material de Estudio: Libro-cuaderno de gramatica, libro con dialogos de
comprension del idioma y en literatura libro del escritor David Foenkinos.
Trabajamos vocabulario, ejercicios gramaticales, comprensién de lectura y
traduccion.

T.4

Material de Estudio: Libro-cuaderno de gramatica, libro con didlogos de
comprension del idioma y en literatura libro del escritor David Foenkinos.
Trabajamos vocabulario, ejercicios gramaticales, comprensién de lectura y
traduccion.

T.5

Material de Estudio: Libro-cuaderno de gramatica, libro con didlogos de
comprension del idioma y en literatura libro del escritor David Foenkinos.
Trabajamos vocabulario, ejercicios gramaticales, comprensién de lectura y
traduccién.

Firma prestador de los servicios
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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. SILVA PEREIRA CAROLINA,
RUT: I 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 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 JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se acompaiian 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. SILVA PEREIRA CAROLINA .

Nombre Directora de

e Carolina Contreras Berrios
Desarrollo Comunitario

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO
mes

MEDIOS DE VERIFICACION:
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HIEC ME SHAMACIA TIHRIDA LANMDAAIBEMASIA RIA"Wws mesns s — -



r

| [ NOMBRE DEL TALLER -
= T A LS
[ NOMBRE DEL PROFESOR —t JD'; {H”"'"'""
!—Cﬂﬂ_"_&d&— Sl /N W;g s e
g NP1l2LS i“ \5/- .'ﬁ tal\ ‘?\i ;\; kf! ¥
s Tl o B RS S &
NOMBRE DEL BENEFICIARIO olg IR 8 @ R 15} Y E‘QQ’J T»\ ‘;1:@
(Latey Fppreia) e I S RS 2l RN
| IHERNS SRR B
. v v LA R
2 “"?a“i‘u?}’ Hadec A e of :f i/-.& V
3 el G249 V.{J'-V—SLPS". NS
T . =T |/ VS "
4 |1/ads  Jrine ‘/6’ J/J"x)«?’l = l/!ﬁ/ < v/ i/ o v
5 [luace Tole o D&‘t\j 51 < TAVIV LS v
s HUMé'f‘/l"l'o #‘}“ﬁo" JS.V o w4 O VI V& Y
7 Wpages i sastll Mg Vit
8 A
", S
10 ‘5-\?'
: SN
z 3 i
, ﬂ?g (E,Cq o

ENTES PORSESON T T
ZCONUNA "P* 8/ ALUMNO ASISTIO A CLASES
'CONUN “/"(SLACH) 81 ALUMNO NO ASISTIO A CLASES

CONUNA "J" & ALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA

QO ICITAR CERTIEIFAND MEMIAA AL IMIAIA M AL AGEA & 3 mm s m—— e oo





