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Descripcién de Actividades (Ver ID del Taller)

TA

Desarrollo de las manos del torneo on line de las 10 am del mismo dia. El
torneo on line es de participacion voluntaria. (Si el alumno no se siente
preparado; no participa del). Soluciones del remate y del carteo de las 8
manos en cada clase. Se usa una plataforma de BBO para la exposicion y
explicacion de cada juego. Y se entrega el respaldo de las manos jugadas
a los alumnos. La plataformia Teams es el medio para explicar la otra
plataforma (BBO). *

T.2

Se juegan 5 manos a lo largo de la clase (todos los alumnos juega la
misma mano, simultaneamente) que son explicadas al final de cada una.
Dichas manos pertenecen al torneo presencial de la semana anterior. En
cada clase se entrega la solucién del remate y el carteo. El material fisico
usado (tablillas y naipes) es de aporte del profesor. Ademas se entrega un
respaldo de los juegos via virtual a cada alumno.

T.3

Direccién del torneo presencial en centro Rolf Nathan dia sabado. El
programa de direccién del torneo, el equipo de soporte al programa
(Bridgemates, servidor y otros), las tablillas duplicadas, los centros de
mesas son de aporte del profesor. Finalizado el Torneo se entrega un
respaldo virtual (a cada alumno) de los ganadores y sus respectivas
posiciones ademas del desarrollo de los juegos y la capacidad de cada una
de las manos jugadas.
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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 ellla Sr/a. GERSTMANN
SEPULVEDA ROBERTO, RUT: L dio cabal cumplimiento durante el mes SEPTIEMBERE

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 SEPTIEMBRE de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian
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. GERSTMANN SEPULVEDA ROBERTO .
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