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Pase 2: Pase corto, ras de piso, y media altura

T.6
Principio del juego generales: juego simple (jugar a dos o tres toques), Pared (tocar y pasar), juego con el arquero y

jugar largo y ancho.

Contral 2: Semi parada, Control orientado a ras de piso
T.7

basculació

Tiro a portería 2: Con freno y remate, control y remate

T.8

Objetivos transversales: Respetar la esencia del juego (compañerismo, respeto al profesor como a los compañeros y
coD!

Se realizan ejercicios de fuerza estos se ejecutan pie y sentados para mejorar su fuerza del tren inferior, superior y
abdomen.

T.9

Actividades adaptadas a las capacidades de los adultos mayores, para prevenir lesiones y mantener la
independenQja funcional

Se realizan ejercicios de fuerza. estos se ejecutan pie y sentados para mejorar su fuerza del tren inferior, superior y
abdomen.

T. IO

Actividades adaptadas a las capacidades de los adultos mayores, para prevenir lesiones y mantener la
Independencia fL4rlcjg1lal

Firma prestador de los servicios ?
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MAR 12:45-
GIMNAStA ADULTO MAYOR 13:45

MAR 1 1 :30-
GIMNASIA ADULTO MAYOR 12:30

MAR 09:1 0-
GIMNAS}A DE MUSCULACIÓN l0:10

MIE 1 2:45-
GIMNASIA KINEStCA 13: 45

MAR 14:00-
GIMNA$1A KINESICA 15:00
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T.ll
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El Jefe del Departamento de Gestión de Contratos y Talleres, de la Municipalidad de Las dondes,
que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. LOBOS
PINTO JUAN , RUT: 3, dio cabal cumplimiento durante el mes OCTUBRE de 2025, a la
función 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 función objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta
se origine en la ejecución de la función conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Informe Mensual del mes de OCTUBRE de 2025; de todos los antecedentes que se acompañan

por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho
informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. LOBOS PINTO JUAN .

Nombre Jefe de Departamento

Firma y timbre Jefe
Departamento
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