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INFORMEDEACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

Mes AGOSTO

Nombre Suhail Patricia Soto Leiva

RUT
Profesion =

Departamento Gestion de Eventos y Recreacion

Programa Social Eventos 2026-2027

Periodo del Contrato 01/07/2026 '30/09/2026

Actividad Genérica nstructors

Actividad Especifica Realizar Talleres de Cueca Tradicional con una muestra final al termino del Taller

e PRIMERA CLASE: COMIENZA CON UNA PEQUENA INTRODUCCION SOBRE EL ORIGEN DE LA CUECA CHILENA
HASTA SU DECLARACION COMO DANZA NACIONAL EL 18/09/1979 DE ACUERDO AL DECRETO N° 23.
LUEGO ENSENAMOS Y PRACTICAMOS EL PASO LATERAL, ESCOBILLEDO Y ZAPATEO, CAMBIO DE LUGAR Y
USO DE PANUELO A LAS DAMAS.

e SEGUNDA CLASE: ENSENAMOS LA ESTRUCTURA DE LA CUECA'Y LAS DISTINTAS VUELTAS INICIALES
(COMO SE EMPIEZA EL BAILE) SE PRACTICAN TODAS LAS VUELTAS. COMENZAMOA A ARMAR EL BAILE:
PASEO, PALMAS, VUELTA INICIAL, CAMBIO DE LUGAR, MEDIAS LUNAS, CAMBIO DE LUGAR

e TERCERA CLASE:ESCOBILLADO, CAMBIO DE LUGAR Y VUELTA FINAL. COMPLETAMOS LA ESTRUCTURA
COREOGRAFICA DE LA CUECA Y PRACTICAMOS LA CUECA COMPLETA.

CUARTA CLASE: HACEMOS UNA MUESTRA DE LO ENSENADO. LOS ALUMNOS BAILAN DE A UNA PAREJA
MOSTRANDO LO APRENDIDO. SE ENTREGAN LOS DIPLOMAS Y TERMINAMOS BAILANDO NUESTRA DANZA
NACIONAL
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La jefa de Departamento de Gestion de Eventos y Recreacion, de la Municipalidad de Las Condes, que
firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el Sra. Suhail Patricia Soto Leiva
RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes agosto de 2026, a la prestacién de servicios a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo con el respectivo contrato a honorarios, con cargo al
Programa Eventos 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacion de servicios 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 prestacion de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de agosto de 2026; de todos los antecedentes que se acompanan por el servidor a
honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho informe es de completa autoria
del Sra. Suhail Patricia Soto Leiva
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