
lfrll LAS CONDES
l..lLiNlClPAi-lDÁD

OIRECCIÓN DE OESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAME\TO DE GESTIÓN OE TALLERES

INFORME DE ACTIVIOADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes Marzo

Nombre FU ENTES SALINAS I\IARIA VERONICA

RUT Período del Conkato 16/03 - 30/1r 2026

ID Nombre Talle¡ Horar¡o 1 Horario 2 Lugar de Eiecución Asistentes

¡.1 I¡iGLES GRAMATICAL
AVANZAOO

MAR 15:0G
17:00

CURACO'AE6ICAM ELCANELO) 6

¡.2 INGLES ELEMENTARY JUE 15:00-
17:00

aPoourNoo 8002 c¡I\¡ Los
OOrtllNlCOS

5

ID Oescripción de Actividades (Ver lD d€l TallEr)

T,2

Bienvenida al curso
Objetivos y contenidos para el presente año
!nterpretación de canciones: pronunciación y vocabular¡o
Verbo CAN - CAN'T (habilidad)

Firma prestador de los servicios

I Bienvenida al curso.

I Contenidos y objetivos para el presente año
T.1 | lnterpretación de canciones y su vocabulario

I Verbos regulares e irregulares

] 
Pasado simple en afirmativo

#
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Eljefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡cipal¡dad de Las Condes, que firma al
pie del presente ¡ñforme, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. FUENTES SALINAS
MARIA VERONICA, RUT:  dio c¡bal cumpl¡m¡ento du.ante el mes Mar¿o de 2026, a la
prestación de serv¡c¡os a honorarigs para el cual fue contratado de acuerdo al rcspect¡vo contrato
a honorarioa, son ca.go al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE OESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el preseñte informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumpl¡m¡ento
de la prestacióñ ds servicios objeto de su contrat¿ción, el que fue rcvisado en forma exhaust¡ve
por el suscr¡to, siendo toda ¡a .esponsabilidad -con carácter de excluyente-, d€ este superv¡sor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforrne al contrato; en

la fidol¡dad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de Marzo de 2026; de todos los

antecedentes que se acgmpañan po¡ el serv¡dor a honorarios; asícomo en la correcta vedf¡cac¡ón
de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. FUENTES SALINAS
MARIA VERONICA .
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V'8" DIRECTORA E DESARROLLO

SAND FUENTES MELO

Las Condes Marzo
mes

2026
de año

Nombre Jefe de Departarnenlo Robelo Vignolo Paredes

Firma y timbre Jef€ d€
DEparlamenlo
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MEDIO§ DE VERIFICACION:

Se debe especificar ellaller correspondiente al medio de verifcación

TALLER 1



':_. 
.

LAS CONDES
I"iUNIC-LPAi.IDAD

TALLER
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