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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
PRESTADORES DE SERVICIOS — CORPORACION CULTURAL DE TEMUCO

NOMBRE PRESTADOR DE SERVICIO CAROLINA ALIAGA FERNANDEZ

FECHA INFORME 31.05.2024 N° BOLETA: 97

MES O DIAS DE LA ACTIVIDAD (JORNADA) MES DE MAYO 2024

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA EASSL%C/)\ DE COMPLEMENTARIO EN VIOLONCELLO CONCIERTO III CARMINA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ggg&a COMPLEMENTARIO EN ENSAYOS Y CONCIERTO CARMINA
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NOMBRE Y FIRMA DEL EMISOR DE INFORME DE ACTIVIDADES

RECEPCION DE SERVICIOS - CORPORACION CULTURAL DE TEMUCO

Se deja constancia que los servicios detallados en informe de actividades y respaldados en Boleta de Honorarios, fueron
recibidos a total conformidad

NOMBRE Y FIRMA DEL RECEPTOR CONFORME



