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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

MAYO

Nom bre CORRAL DUENAS GABRIELA

RUT Periodo del Contrato 't6/03 - 30/'il 2026

ID Horar¡o 1 Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T1 ESCRITURA CREAIIVA
BASICO

VIE 15130-
17:30

3

,1o á-r/-

ID Descripción de Actividades (Ver ID del Taller)

T.1

Sesión del 8: Tema: Juegos de lenguaje. Escribir microcuento usando la
técnica del lipograma (sin utilizar una vocal específica en todo el texto) y la
técnica del tautograma (escribir un texto repit¡endo a propósito y
excesivamente una letra).
Sesión del 15: Escribir una escena de dos personajes desde un observador
inerte (cuadro, pared, mesa, cama, etc.)y luego vimos el tema del absurdo,
lo ilógico y lo cómico en la literatura. Vimos ejemplos de obras del teatro del
absurdo y escr¡bimos un texto con esas características.

DlREccróN DE DESARRoLLo cot\ruNtrARto
DEPARTAIVENTo DE GESTIÓN DE TALLERES

Mes

I

Firma prestador de los servic¡os

Nombre Taller

CHESTERTON 7159
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Eljefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma
al pie del presente informe, certifica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. CORRAL OUEÑAS
GABRIELA, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la
prestación de servicios a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE OESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestac¡ón de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta verif¡cación
de que el conten¡do de d¡cho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. CORRAL DUEÑAS

GABRIELA.

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento /p
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V"B'DIRECT DE OESARROLLO COMUNITARIO

SA RA FUENTES MELO

MAYO 2026Las Condes,
mes de año
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