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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRA ÍALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

fANGO EASICO

Descripción de Act¡vidades (Ver lD dél Tallrtr,

DIREccIÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTo DE GEsfIÓN OE TALLERES
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Nombre

RUT Periodo del Contrato

Asistentes
ID Lugar de EjocuciónNombre Taller Horario 1 Horario 2
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F¡rma prestador de los servicios
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Ei jefe (§) del Departamanto de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes' quo firma

al pie del presente informe, ce(itica y acredita fehacientemente qus ellla SIa KLAASSEN

SEGovlA CESAR, RUT: o'dio cabal cumplimiento durante el mes MAY0 de 2026' a la

prestación de servicios a honorar¡os para el cual fue contratado de acuordo al respectivo contrato

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

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento

de la prestación do servicios obreto de su contratac¡én, el que fuo revisado en forma exhaustiva

por el suscr¡lo, s¡endo toda la responsabilidad -con carácler de excluyente'' de este supervisor'

ya sea que esta sa or¡g¡ne en la e,iecución do la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fide!¡dad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026i de todos los

antecedontos que se acompañan por el servidor a honorarios; asícomo eñ la correc!á verilicación

de que el contenido ds d¡cho informe es do comPleta autoría do la/el Sra'lSr' KLAASSEN SEGOVIA

CESAR.

Nombre Jefe (S) de D€partamento Lorena Rivera Silva

Firma y timbre Jefe (§) de
Departamento 2

V"B'DIRECfO DE DESARROLLO COMUNITARIO

SAND A FUENTES MELO

MAYO 2026
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