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DIRECCIÓN DE DESARROLLO CO¡,,lUNITARIO
DEPARfAMENTO DE GESTIÓN DE ÍALLERES

INFORME OE ACfIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR OE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes ABRIL

Nombre PASTENE OUINTANILLA EDGAROO

RUT 01t04 - 30111 2025

ID Nombre Taller Lugar de Ejecución Asistentes

T.1 CORRAL DE AI!¡ GOS BAILE
MAR 19:00-

21 00
ALONSO DE CAI,¡ARGO 8671 10

ID Oescr¡pc¡ón de Actividades (Ver lD del faller)

T1

- TRAINING EN RITMOS CHILOTES. lniciación y rememoranza de los
mismos.
- PASOS RIN y PERICONA. Práctica y mov¡mientos. Utilización de pañuelo
durante la danza.
- DISEÑO DE PISO. Coordinación de desplazamientos en la cuadrilla.
. PRACTICA DE ENTRADAS Y SALIDAS AL BAILE,

Firma prestador de los servicios

Horario 1 I Horario 2
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Períooo oet contrato 
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Eljefe del Departamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡c¡pal¡dad de Las Condes, que f¡rma al
p¡e del presente ¡nforme, cert¡fica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. PASTENE

QUINTANILLA EDGAROO, RUT: , dio cabal cumpl¡m¡ento durante el mes ABRIL de
2026, a la prestación de serv¡cios a hono.arios para el cual fue contratado de acuerdo al
respect¡vo contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE

DESARROLLO 2026.

As¡mismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de activ¡dades real¡zadas para el cumplimlento
de la prestac¡ón de serv¡c¡os objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se or¡gine en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidel¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta
verif¡cación de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr.

PASTENE QUINTANILLA EDGARDO .
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UENTES MELO

2026ABRIL

Nornbre Jefe de Departamento Roberto Vignolo Paredes

Firma y timbre Jefe de
Departamento (
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MEOIOS DE VERIFICACIÓN:

Se debe especificar el taller correspondiente al medio de verificación
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