
LAS CONDES
lvlUl.,liClPAr-IDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNIÍARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JULIO

Nombre

RUT PerÍodo del Contrato 16103 - 30/11 2026

FUENTES SALINAS MARIA VERONICA

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución

T.l lNGL€S GRAI\4AT ICAL
AVANZADO

l\.lAR I 5:00-
17:00

T.2 ]NCLES ELEI\I€NTARY JUE 15:00-
17.00

APOQUiNDO !082 CAlv'i LOS
DOI\rlNlCOS

lDr Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

Se describen a si mismos en forma oral y escrito dando datos personales
Descripción de mejores amigos
Describen a un compañero de curso en forma oral
Uso de canciones; pronunciación, vocabulario e ¡nterpretac¡ón
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ldentifican y aplican Presente Simple en oraciones interrogativas y
negativas.
Usan do - does - don't - doesn't transformando oraciones positivas
Crean diálogo usando oraciones en Presente Simple
Responden preguntas con respuestas cortas
Uso de canciones: pronunciación, vocabulario e ¡nterpretación

Firma prestador de los serv¡cios
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El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡cipal¡dad de Las Condes, que firma al
pie del presente ¡nforme, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. FUENTES SALINAS
MARIA VERONICA, RUT: , d¡o cabal cumpl¡m¡ento durante el mes JULIO de 2025, a la
prestación de serv¡c¡os a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026,

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de serv¡cios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en
la f¡del¡dad del contenido del lnforme Mensual de¡ mes de JULIO de 2026i de todos los

antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. FUENTES SALINAS
MARIA VERONICA .

Nombre Jefe de Departa mento , Roberto V¡gnolo Paredes
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V'8" DIRECTORA D DESARROLLO COMUNITARto

SAN ORA UENTES MELO

JULIO ?426

Firma y t¡mbre Jefe de
Departamento

Las Condes.
mes de ano
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