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DEPARTAMENTO DE GE§TIÓN DE ÍALLERES
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Periodo dei Conirato
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Firma prestador de los servicios ..B

ÍNFORME DE ACNUDADES MENSUAL OE PROFESOR DE fALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATiVOS Y DE DESARROLLO
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INFORME DE A.CTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

T'I(USi(AMA ¡ALLEÑES f(trLxtrAiIVU5 I UE Utr§AKI((JLLLJ

Nombre KRALL OPAZO BEATRTZ

RUT Parínr,l¡ dol a^ñtr2i^ 14103 - 30t11 2826

Mes l.§arzo

Nombre Taller Horar¡o I Horario 2 Asistentes
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LAS CONDES
!11..t\l alPAL|DAt)

El jefe del Departamento de Gestión de Talleres, de le Mun¡cipalidad de Las Condes, que f¡rma al
p¡e del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. KRALL OPAZO

BEATRIZ, RUT:  dio cabal cumpl¡miento durante el mes Marzo de 2026, a la prestac¡ón

de servic¡os 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 ¡nforme mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumplimiento
de la prestac¡ón de serv¡c¡os objeto de su contratación, el que fue revisedo en forma exhaust¡va
por el suscrito, siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor,
ya sea que esta se or¡g¡ne en la eiecuc¡ón de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en

la fidel¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de Mazo de 2026; de todos los
antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificac¡ón
de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. KRALL OPAZO

BEATRIZ.
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