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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes SEPTIEMBRE
Nombre MEDEL QUIROZ RAISA
RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T.1 INGLES BASICO LU’;'81_376°°' KENNEDY 4885 EDIFICIO K2 4
T2 INGLES BASICO M'f;_géfo' ROSA OHIGGINS 54 6
T3 INGLES BASICO MA$9,1076°°‘ CERRO LA PARVA 998 5
INGLES CONVERSACION VIE 16:30-
T4 AV oo PLATAFORMA EDUCACIONAL 3
T5 INGLES INTERMEDIO JU1EQ1_2762°' CHESTERTON 7159 8
ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

Repasan el pasado simple, verbos regulares e irregulares, formas afirmativas, negativas e
T.1 | interrogativas en pasado. Revisan y practican el presente perfecto a través de guias de
comprension lectora y produccion de textos escritos.

semana.

Revisan la estructura de comparativos y superlativos en inglés. Realizan ejercicios en forma oral
T.2 | y escrita. Repasan verbos en pasado para comunicar oralmente sus acontecimientos durante la

desarrollan ejercicios.

Revisan la estructura de comparativos y superlativos, realizan ejercicios y escuchan podcast
T.3 | con historias en inglés para trabajar la escucha activa. Revisan los adjetivos posesivos y

de la patria.

Conversan acerca de temas cotidianos y su dia a dia. Ademas, trabajan diferentes tematicas en
T.4 | cada clase como: la vida con lujos, elecciones al comer y celebraciones tipicas durante el mes

Escuchan podcast en inglés y discuten acerca de lo que comprenden utilizando nuevo
T.5 | vocabulario. Trabajan la estructura del futuro simple y presente perfecto a través de guias con
ejercicios de comprensioén lectora y escrita.

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 ellla Sr/a. MEDEL QUIROZ
RAISA, RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes SEPTIEMBRE 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 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 ejecucién de la funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de SEPTIEMBRE de 2025; de todos los antecedentes que se acomparian
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 .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

A Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, SEPTIEMBRE 2025
mes de afo





