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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

DIRECCI_ON DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE CONTRATOS Y TALLERES

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JULIO
Nombre ZARATE MEDINA CAMILA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucién Asistentes
T INGLES AVANZADO Lu:@&som - VILANOVA 505 5
T2 INGLES BASICO ”"‘:‘19&0"' i ALCANTARA 434 6
T3 INGLES BASICO MA%H;S' - ALCANTARA 434 6
T4 | INGLES CONVERSACION AVANZADO LU:J;;BSO- = ALCANTARA 434 5

MIE

TS5 INGLES CONVERSACION BASICO | 11:15- 13:15 e VILANOVA 505 5
D Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

Pasado simple y Continuo, revisidn y practica de modal verbs

vocabulario cuerpo humano, inventos y descubrimientos.

e

. Ejercicios y trabajo con Supplementary Book. Fonética, vocabulario y Gramatica en contexto

Whs y sus usos. Construccién de preguntas. Lectura Paella Loca

L Fonética. Los articulos .Libro Essential Grammar in Use
Lectura libro :Short stories in English for beginners Capitulo The Creature

T.3 | verbos regulares e irregulares en pasado y participio
Lectura : Leon Tolstoi, How much land does a man need?

T4
Vocabulario y estructuras en contexto. Analisis de la lectura y sus personajes
Lectura :A short history of the world Reading - Capitulo 2 - Greatest inventions of all time
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Firma prestador de los servicios
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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
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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 ellla Sr/a.ZARATE MEDINA CAMILA,
RUT: _ 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
cumplimientode la funcién 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 funcién conforme al contrato; en la fidelidad del
contenido del Informe Mensual del mes de JULIO de 2025; de todos los antecedentes que se
acompaian 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. ZARATE MEDINA CAMILA.

Nombre Directora de

Desarrollo Comunitario Carolina Contrys.? ik

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO 2025
mes de ano






