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Introduccion a la tactica en ajedrez

En las préximas clases se abordara el tema de la tactica en el ajedrez, explicando en
qué consiste, como se diferencia de la estrategia y de qué manera ambas se
complementan. Dentro de los contenidos tratados, se incluyé el concepto de sacrificio
de piezas, su importancia y las distintas variantes, tales como los sacrificios de calidad y
los sacrificios para liberar espacios.

Asimismo, se ensefi¢ a los participantes el concepto de “pieza atrapada”, detallando su
método, objetivo y las estrategias para evitar caer en esta situacion, fomentando el uso
del pensamiento critico.

Para el estudio de estas lecciones se empled el método de lectura FEN, previamente
ensefado, con el fin de facilitar la comprension y aplicacion de conceptos tacticos mas
complejos.

Las clases se desarrollaron mediante explicaciones orales complementadas con
ejemplos basados en partidas reales, las cuales fueron presentadas en los tableros
individuales de cada dupla. Esta metodologia se enriquecié con ejercicios practicos,
donde los alumnos resolvieron situaciones especificas relacionadas con el contenido
impartido.

Ademas, en cada clase se realizaron partidas libres, asi como partidas rapidas en
formatos blitz y bala. Para el desarrollo de las actividades se utilizaron tableros, relojes
de ajedrez y una pizarra que permitié reforzar los conceptos explicados.
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Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Sr/a. ABARCA PAGE
RODRIGO, RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2025, a la
funcién a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarlos
con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la funcion objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecucidn de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se acompaiian
por el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. ABARCA PAGE RODRIGO .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento

Las Condes, AGOSTO
mes




PLANILLA DE CONTROL DE ASISTENCIA

NOMBRE DEL TALLER

AJEDREZ BASICO

NOMBRE DEL PROFESOR

LUGAR DE EJECUCION

FECHA DE INICIO

Av. Cristébai Col6n 7365, Las Condes

01-05-2025

DIAS Y HORARIOS DE EJECUCION

FECHA DE TERMINO

RODRIGO ABARCA PAGE

VIERNES 17:30 - 19:00.

30-11-2025
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NOMBRE DEL BENEFICIARI(
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RODRIGO BOBADILLA FAZZINI

MARIA ALEJANDRA BOSCH SAENZ

ANDRES CARVALLO IHNEN

SANTIAGO OLIVENCIA SUEZ

EMMANUEL RAMIREZ AREVALOL

MARIA JOSE TELLECHEA GARCIA

AERT VAN DER GOES ORTUZAR

IGNACIO CASTRO ABASCAL

ANDREA GODOY
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OBSERVACIONES: S = Clase suspendida por licencia médica de profesor o feriado.
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