
IE¡ItEttH/\/
LAS CONDES
l¡Ui\llClPALlDAD

DIRECCIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTo DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

MEDEL QUIROZ RAISA

RUT r 8.355.378-K Período del Contrato l6/03 - 30/11 2026

F¡rma prestador de los servicios

ID Nombre Taller Horario 1 Asistentes

T.1
INGLES CONVERSACION

AVANZADO
VIE 16:45-

18:45 PLATAFORMA EDUCACIONAL 7

r.2 5INGLES INTERI\¡EDIO JUE 17i40-
1g:40 CHESIERION 7]59

T.3 INGLES BASICO LOLCO 7680 fORRE 5, P|SO -1

T.4 INGLES BASICO 2
IIAR 17:00-

19:00 CERRO LA PARVA 998 5

ID Descripcién de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

r.2

Trabajan elementos de la gramática: phrasal verbs, presente perfecto y pasado simple.
Conversan sobre temas variados como problemáticas en la sociedad y/o el trabajo. Desarrollan
guías con úocabulario espéeífico: el costo de la vida. Leen textos y responden preguntas de
comprensión lectora.

T.3
Revisan y repasan el verbo to be (ser o estar) en sus tres formas: afirmativa, negativa e

interrogativa. Escr¡ben ejercicios simples aplicando el presente. Revisan artículos definidos e

indefinidos. [/emorizan verbos simples: leer, comer, dormir, caminar.

T.4
Repasan el presente simple en sus 3 formas, incluyendo el verbo to be. Escriben ejercicios
simples, utilizando vocabulario sencillo.

Nombre

Conversan sobre asuntos cotidianos como: situacio.nes familiares, v¡ajes y momentos
específ¡cos de su éémana, Debaten acerca de temas como la espiritualidad y el secreto para
ser feliz. Mantienen argumentos para defender sus opiniones.
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Horario 2 | Lugar de Eiecuc¡ón

LUN 18.00- I
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El jefe (S) del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. MEDEL QUIROZ
RAISA, RUT: 18.355.378-K, dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la prestación
de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a

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

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumpl¡miento
de la prestación de servic¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscr¡to, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se origine en la ejecución de la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en

la fidelidad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. MEDEL QUIROZ

RAISA .

Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva

Firma y timbre Jefe (S) de
Departamento
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