
J

oE PnoTESOR 0É TALLER

RECREAtt'os v oe oESARROLLO

GRAU GARCIA ¡IANUELA

I 
Ruf P-"1 rxJo dol Coñtt8to 16/03 - 30111 2026

l0 Nombre Taller Horario 1 Horaris ¿ Lugrr do Elécr¡ción Asl6lc¡te§

T1

T-?

vAF ¡1 t&
12 3§ )a

r,¡rt !, ¡¡
ll "1,

Do6¿ripsióñ de Acliyldsdes (Ver lO delTñll§r)ro

Tvd-r ., ¿¡^ c.^ u,l a! T.!¡.1"{¡- . aPr*-^ to oa.l ¡,¡ rlr'.^.*¡->

1 t-¿',¡""
ól.¿{ ñJ c t-0¡.,\

olg.,-*--c. -\
.t^- J§

¿r!- 4 Iot r.» of ,

U.x."J
ofi'J 41 .*.r-.I¡,|"Yú, F"-1"1

/l-ic¿

p A.(l-
l^-Ll."J,J
$,rx -

¿^/(¡

L* A t^ Crr /a ¿o | ,¡ "-.,""o- .2
Ll.
U ¿fi,\ O . lr¡ Sila cc-* Elta. .

]-^|rolut*^r- #r.^,tg Jeu".*. ,'*¿ ta"r' rar
,-Jz-tc.¡/* A ;trl"'*ü*'(
lr* ¡', it p^,ll plit il"lt;
" . r ,t!.J¡o ¿.^ C., l(<

¿§ ¿{-^, át -ñ't&^ ?¡¿rc*lf",, ""l 14

¡&I.? p

,b l-, ¿Lr.-*. .r}-.e.."\*..:

ia,r bl 7 l^ [-*:

j

;;*-*****-*l*--:**-r,"""

,r )
tl

t.,j'
lr'



utu
rEf LAS CONDES

V(,]\I'IPALIDAD

El iefe del Oepartamento de Gestión de Talleres, de la Mun¡c¡palidad de Las Condes, que f¡rma al
p¡e del presente ¡nforme, certifica y acred¡ta fehec¡entemente que el/la Sr/a. GRAU GARCIA
MANUELA, RUT: , dio cabal cumplim¡ento durante el mes Marzo de 2026, a la
préstacaón de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y OE DESARROLLO 2026.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servic¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscr¡to, s¡endo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente., de este supervisor,
ya sea que esta se orig¡ne en la ejecución de la prestación de servicio8 conforme al contrato; en

la fidelidad del contenido del lnforme Mensual dol mes de Mar¿o de 2026; de todos los
antecedentea que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación

de que el contenido de d¡cho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. GRAU GARCIA

MANUELA,
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Las Condes, llla rzo
mes ano

Nombre Jefe de Departamento

Firma y timbre Jefe de
Departamento
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Roberto Vignolo Paredes




