
¡Ht\!.t/
LA§ C§§§§§
l.li lf.l ti li,tii ti-,ri.... *§

tll§§§cflr¡ §§ fr§§n&§'&'to &t{{{$¡rf llit}
nt pA,11¡irri §r* llft oij§11óFl lx .rAi- 

{. t na §

'NFO§¡lt 
b§ 

^§ÍlvlDA§E§ 
tilEl{§uAL §t pRor§§(}n §r ?ALLgn

FRO§RA[iA lALLrn§§ nrene^llvo§ Y O§ §r§ARR0LLO

üax ?*ár,.ó

Nombrc

RUI

r0 Nombrt Tallor

1A§§O BASTCO

ÍANGO BAS¡CO

ÍANGO lNteR|reDtc

rANGO tñlrnr!6oto

IANGO AASrcO

ID

T.3

T.5

H:rálo I lHorarlo2
LUN r§ 3¡- I

?130 I -'

ur§ 19 30-
2l 3A

Lugár ds €iecucléñ . A§l*lá^ret

ro§^turNDpo§ r7á

t()§ AtMeNORO§ ¡18

KLAA§§T§ §ÉOOV'A CTSAR

Per,údó {rel Conl,rto 1$tfi - 3a¡11 2028

T.
,1

T
4

T

vrE 1t 00-

. ,'T
JUA 10i00'

,0:00

,tu¡.fi rsTe¡^N uó§frno ln9

c8É$feRf{r¡, /,59

M^R 20ri5-
,215 fol¡EN 8115

Descripc¡én de Actividades (Vér lD del Taller)

.t

l

l

I
:

'¡ t
5l

C,4<-
1T

1.2

(-¿)'11
,-/)

ü,@,kG -e44

&^
firfL.,

;"(

J* *4,
7elüt" -á,4*

\9"J ¿4..-

{-.

''ót ¿*

c--.12/ l-«*

L-a"*

{-r*{"L<54

f.4 /:¿* (-:,
'l

Fírma prestádor de ,os servicios

l)<-/
i

f)ru,-
:

I

\-'<--

cLe- srÁ"^
4oltu&

I

1



LAS CONDES
""IU\]]'IPALIDAD

El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Mun¡c¡pal¡dad de Las Condes, que firma al

pie del presente ¡nforme, cert¡f¡ca y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. KLAASSEN SEGOVIA

CESAR, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes Mar¿o de 2026, a la prestac¡ón

de serv¡c¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a

honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

As¡m¡smo, apruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios ob¡eto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecuc¡ón de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de Mazo de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta verificación

de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoría de la/el sra./Sr. KLAASSEN SEGoVIA

CESAR .

Roberto V¡gnolo Paredes

Firma y t¡mbre Jefe de
Departamento
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