@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER
PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Meos AGOSTO
Nombre TORO SOLIS DE OVANDO GUILLERMO
RUT BN | Periododel Contrato | 01/05 - 30111 2025
ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
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ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T

Desarrollo de partidas didacticas en el tablero mural, comentadas por el
profesor y los alumnos. Se ha hecho énfasis en las partidas de corte
tactico, con todo tipo de combinaciones y sacrificios de peones o piezas.
Juego de partidas entre los alumnos y también con el profesor.

T2

Se ha continuado con la practica de anotacion de las partidas y el uso de
reloj. Los alumnos han tenido importantes mejoras en la transcripcién
correcta de las jugadas de la partida. Pero aun falta. En el uso del reloj, no
ha habido avance atn.Para estos efectos se han llevado a cabo
simultaneas del profesor con los alumnos y juegos de los alumnos entre si.
Las partidas jugadas son anotadas y posteriormente comentadas.

T.3

Se han usado dos tipos de herramientas de ensefianza. Juego de manos
preparadas con diversos temas de remate y de carteo. Cada mano jugada
se comenta.Y también se hacen presentaciones tedricas en la pizarra.

T4

Se utiliza también el método de juego de manos preparadas con su
comentario posterior. En este caso los temas son algo mas simples. Se
entregan elementos tedricos mediante charlas en la pizarra.

T5

Se utiliza también el método de juego de manos preparadas con su
comentario posterior. En este caso los temas son algo mas simples. Se
entregan elementos tedricos mediante charlas en la pizarra. En las Gltimas
semanas se han producido varias ausencias por motivos de viaje o
enfermedad.
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El jefe del Departamento de Gestién de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. TORO SOLIS DE
OVANDO GUILLERMO, RUT: M 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
honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la funcién objeto de su contratacién, 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 ejecucién 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. TORO SOLIS DE OVANDO GUILLERMO .

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes \0@ DE {43
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Firma y timbre Jefe de
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Las Condes, AGOSTO 2025
mes de ano
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SE DEBERA SOLICITAR CERTIFICADO MEDICO, AL INICIO DE CLASES, A LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPEN
EN LOS TALLERES DE GIMNASIA, ZUMBA, HIDROGIMNASIA

» NATACION, ARTES MARCIALES Y AEROBOX.
ESTE DOCUMENTO SERA DE CARACTER OBLIGATORIO.
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