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DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNIfARIO
DEPARTAI\,IENTO DE GESTIÓN OE fALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR OE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Ivles Mar¿o

Nombre rúEDEL QUIROZ RAISA

Período del Contrato 16/03 - 30/11 2026

iNGLES NfERI\4ED O
JUE 17 15-

19 15
CHESTERTON 7159 3

T.2 NGLES BASICO
LUN 18 O}

20 00
LOLCO 7640 TORRE 1 SALON.l

ID

Firma prestador de los servicios _ -tí,l

I

RUT

lD Nombre Taller I xorario t I xorario z Lugar de Ejecuc¡ón Asistentes

T .',|

Descripc¡ón de Actividades (Ver lD del Taller)

l'.,1

Comentan en inglés sus experiencias sobre las vacaciones de verano y sus rutinas. Desarrollan
guia temát¡ca sobre ta ¡ngesta del café, abordando vocabulario especifico, ejerc¡cios de escucha 

I

y comprens¡ón lectora. Repasan conectores. 
I

I Reu,san prono.bres personales. verbos bás¡cos en presente. estructuras gramaticales del 
I

T.2 presente srmple en sus 3 formas: aflrmativa, negativa e interlogativa. Realizan elercicros de 
I

redacción srmple y comprensión leclora de textos en inglés.
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El jefe del Oepartamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡cipal¡dad de Las Condes, que firma at
pie del presente informe, cert¡f¡ca y acred¡te fehacientemente que el/la Sr/a. MEOEL QUIROZ
RAISA, RUT: d¡o cabal cumpl¡m¡ento durante el mes Marzo de 2026, a la prestac¡ón
de servicios a honorarios para el cual fue contratedo de acu€rdo al respect¡vo contrato a

honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asim¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de activ¡dades real¡zadas para el cumpl¡miento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va
por el suscrito, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡gine en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la f¡delidad del contenido del lnforme Mensual del mes de Mar¿o de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorar¡os; así como en la correcta verif¡cación
de que €l contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. MEDEL OUIROZ

RAISA ,
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V'8" DIR RA DE DESARRO

DRA FUENTES

2026
de año

Roberto Vignolo Paredes
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OEPARTAMENIO O€

Firma y t¡mbre Jefe de
Departamento

Las Condes, Mar¿o -_
mes

Nombre Jefe de Depanamenlo
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MEOIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe espec¡ficar eltaller correspondiente al medio de verif¡cac¡ón
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