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OIRECCIÓN DE DESARROTTO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO OE GESTIÓN DE IALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre

RUT Periodo del Contrato 16/03 - 30/1 't 2026

FUENT§S SALINAS MARIA VERONICA

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T,1 INGLES GRAMATICAL
AVANZADO

MAR 15:0C-
17:00 CURACO 1886(CAIÚ EL CANELO) 8

r.2 INGLES ELEMENTARY
APOQUINDO BO82 CAM LOS

DOMINICOS

r.2

Firma prestador de los serv¡cios

ID Descripción de Activ¡dades (Ver lD del Taller)

T1

Comprensión de lectura: leen texto, extraen vocabulario, responden
preguntas sobre el texto.
Trabajo con canciones: escuchan, dan vocabulario e interpretan para
mejorar la pronunciación.
Pasado simple: diferencian verbos regulares de irregulares. Pronunciación
de sílaba "ed". ldentifican son¡do. Leen texto en pasado.
ldentifican expresiones de tiempo de pasado.
Crean oraciones, orales y escritas, en pasado simple afirmativo e
interrogativo. Uso de DID

ldentifican verbo CAN como habilidad: completan y crean orac¡ones con
can y can't, en forma oral y escrita.
CAN - COULD - WILL BE ABLE TO: diferencian oraciones en pasado,
presente y futuro. Aplican expresiones de tiempo.
Trabajo con canciones: escuchan, extraen vocabulario e interpretan para
mejorar la pronunciación.
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El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
p¡e del presente informe, certif¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sla. FUENTES SALINAS
MARIA VERONICA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, ala
prestac¡ón de servic¡os a honorarlos para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecuc¡ón de la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en

la f¡del¡dad del conten¡do del lnforme Meñsual del mes de ABRIL de 2025; de todos los

antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; asícomo en la correcta verificac¡ón

de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. FUENTES SALINAS

MARIA VERONICA .
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V'B' DIRECTORA DESARROLLO COMU NITARIO

SAND FUENTES MELO

ABRIL ZU¿T)

AD D6Nombre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

!. oeeanro-e*ro or
GEsTróN Da fa!LtA¿
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=Firma y timbre Jefe de

Departamento

Las Condes,
mes de ano
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MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especif¡car el taller corespondiente al medio de veriflcación

Taller 1

lallet 2
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