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@ 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

Mes AGOSTO

Nombre VILLAGRA DE LA SOTTA MARIA DEL PILAR

RUT ] Periodo del Contrato 01/05 - 30/11 2025

ID Nombre Taller Horario 1 | Horario 2 Lugar de Ejecucion Asistentes
T1 BRIDGE CARTEQ BASICO Jufzjgém‘ - PLATAFORMA EDUCACIONAL 20

T2 BRIDGE INTERMEDIO W R - PLATAFORMA EDUCACIONAL 15

T3 BRIDGE INTERMEDIO M'f;, 3600‘ s PLATAFORMA EDUCACIONAL 25

T4 BRIDGE INTERMEDIO JUE?tfg o = ] 13
T5| erioce nrermEDio PRACTICA V'E;_ggm‘ - PLATAFORMA EDUCACIONAL 22

ID Descripcion de Actividades (Ver ID del Taller)

T

EXPOSICION TEORICA DE TECNICAS DEL IMPASSE Y DOBLE IMPASSE (TERCER PLAN

DE CARTEOQ).
PRACTICA: EJERCICIOS DE REFORZAMIENTO CON MANOS PREPARADAS.

T.2

TEORIA: REDECLARACION DEL ABRIDOR DESPUES QUE RESPONDEDOR APOYA EN

FORMA SIMPLE Y EN SALTO EL PALO DE APERTURA.
PRACTICA: EJERCICIOS DE REFORZAMIENTO CON MANOS PREPARADAS.

T.3

TEORIA: REDECLARACION DEL ABRIDOR CON MANO BICOLOR Y DESPUES QUE
RESPONDEDOR CAMBIA DE PALO A NIVEL DE 2.
PRACTICA: EJERCICIOS DE REFORZAMIENTO CON MANOS PREPARADAS

T.4

TEORIA: REDECLARACION DEL ABRIDOR CON MANO MINIMA Y MANO INTERMEDIA.
PRACTICA: EJERCICIOS DE REFORZAMIENTO CON MANOS PREPARADAS

T.5

PRACTICA DE EJERCICIOS CON MANOS PREPARADAS: 2ST INUSUAL- )
SOBREDECLARACION DE 1ST A LAS APERTURAS DE 1 A PALO-SOBREDECLARACIONES
BALANCING-SOBREDECLARACIONES CON MANOS BICOLORES DE 12 A 15 PUNTOS.

-Firma prestador de los servicios /}
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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 el/la Srfa. VILLAGRA DE LA
SOTTA MARIA DEL PILAR, RUT: [l cic 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 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 ejecucion de la funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes gue 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. VILLAGRA DE LA SOTTA MARIA DEL PILAR.

Nombre Jefe de Departamento | Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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TALLER N°1. JUEVES 10 HRS

TALLER BRIDGE JUEVES 10.00 HRS Accion del usuario Marca de tierr
MARIAPILAR VILLAGRA DE LA SOTTA Unido
Silvia Mauriziano Unido
Marlene Quinteros Unido
Marlene Quinteros Abandoné
Marlene Quinteros Unido
Lily " Unido
Adriana Novoa Unido
Monica Unido
Jose Unido
gina Unido
Sybil Unido
Ceci Heine Unido
Lidia Alcalay Unido
Laura Unido
Annelie Kortemeier Unido
M. Eugenia Unido
Lidia Massabo Unido
maria cristina grez bzchur Unido
pedro ferrari Unido
Maria Luz . Unido

myriam Unido
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TALLER N°2. MIERCOLES 15 HRS

Nombre comg Accidn del ust Marca de tierr
MARIAPILAR \ Unido
M2 Antonieta Unido

Naty Unido
Lidia Alcalay Unido
Anibal Unido
Sybil Unido

Maria Luz Unido
maria teresa ¢ Unido
Michael Crew Unido
Lily Unido
paula Unido
odette cugnie Unido
odette cugnie Abandond
odette cugnie Unido
mcristina Unido
raquel Unido
Lidia Massabt Unido
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TALLER N°3. MIERCOLES 11 HRS

TALLER BRIDGE MIERCOLES 11.00 HRS
MARIAPILAR VILLAGRA DE LA SOTTA

Maria Luz
Maria Luz
Ceci Flores
Lily

Adriana Novoa
JOSE

Irene Femenia
Maria Cecilia Moreno Pereira
Paula

Paula

Rosa

Laura

Ceci Heine
Maria Soledad Mella Arellano
Irma Salas
maria eliana
Maria Loreto
Maria Loreto
LauraR
LauraR

gina

gina

gonzalo
pedro ferrari
Laura R
LauraR
paulam

paula m

coca

Marcelo Honorato
LAURA R
Maria Loreto
Maximiliano
gina

Maria Luz
ximena

Maite

Paula

paulam
paula m

Accién del usuario Marca de tier
“Unido
Unido
Abandond
Unido
Unido
Unido
Unido
Unido
Unido
Unido
Abandoné
Unido
Unido
Unido
_Unido
Unido -
Unido
Unido
Abandond
Unido
Abandond
Unido
Abandond
Unido
Unido
Unido
Abandono
Unido
Abandond
.Unido
Unido
Unido
~ Unido
Unido
Unido
Unido
Unido
Unido
Unido
Unido
Abandond
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TALLER BRIDGE MIERCOLES 11 HRS*
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PLANILLA CONTROL
NOMBRE DEL TALLER LUGAR DE EJECUCION .
o I
NOMEBRE DEL PROFESOR DIAS Y HORARIO DE EJECUCION DEL TALLER
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[~ DE ASISTENTES POR SESION [

MARQUE CON UNA "P" S| ALUMNO ASISTIO A CLASES
MARQUE CON UN "/"(SLACH) SIALUMNO NO ASISTIO A CLASES
MARQUE CONUNA "J" SIALUMNO HA JUSTIFICADO SU INASISTENCIA



DE ASISTENCIA

.F. INICIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION MINIMA :

(Con menos del minimo se debe

T P
LO 03"2J evaluar continuidad del taller)

F. TERMINO PROGRAMA
F0-1=2 ¢ | [ TAUERES QECREAT/ K ¥ DEsheNG
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TALLER N°4. JUEVES 15.15 HRS
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MEDIOS DE VERIFICACION:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificacion.

TALLER N°5. VIERNES 10 HRS
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