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LA§ CONDES
¡,iuf',,irctPALlr,AD

DIRECCIÓN DE DESARROLTO COMUNITARIO
DEPARÍAMENTO DE GESTIÓN OE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes JUNIO

Nombre FUENTES SALINAS MARIA VERONICA

RUT

ID Nombre Taller Horario 1 Horario 2 Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 INGLES GRAMATICAL
AVANZADO

MAR 15:0G
'! 7:00 cuRAco 1886(CAM EL CANELO)

T.2 INGLES ELE¡'ENTARY JUE 15:00-
17:00

APOOUINDO 9082 CAM LOS
ooMrNrcos

8

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

Presentándose a sí mismo dando datos personales como nombre,
dirección, oficio o profesión, estado c¡vil, etc.
Presentar a una tercera persona, ya sea su mejor amigo/a, su hermano/a,
Preguntar por datos personales
Dan informe oral con presentación propia.
Uso de canciones para ejercitar pÍonunciación y aprender vocabulario.

f.2

Uso de adverbios de frecuencia y expres¡ones de tiempo en presente
simple afirmativo.
Reglas a aplicar para diferenciar adverbios de frecuencia de expresiones
de tiempo
Ordenan oracíones.
Crean oraciones.
Uso de canciones para ejercitar pronunciación y aprender vocabular'ro'

Firma preslador de los servicios
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LAS CONDES
VIU\I ClPAL]DAD,

El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡c¡pal¡dad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. FUENTES SALINAS
MARIA VERONICA, RUT:  d¡o cabal cumplim¡ento durante el mes JUNIO de 2026, ala
prestación de servic¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades real¡zadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de JUNIO de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; asl como en la correcta verif¡cac¡ón
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. FUENTES SALINAS

MARIA VERONICA .

V'8" DIRECT ARROL O COMUN

SAN FUENTES MELO

JU NIO 2026

Nombre Jefe de Departamento Roberto V¡gnolo Paredes
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Firma y timbre Jefe de
Departamento
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mes de ano
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Las Condes,




