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El jefe del Depañamento do Gestión de Talloreo. do la Municipalidad do LaB Condon, que firma al
pio del presento Informo. certifica y acredita fehaclontomonto quo ol/la Sr/a. CABELLO MUSSA
SUSANA. RUT: . dlo cabal cumplimiento duranto al mos SEPTIEMBRE do 2025, a la
función a ttonorarios para el cual fuo contratado de acuerdo al r08poctivo contrato a honorarios,
con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo ol presente informe mensual de actividades roallzadaB para al cumplimiento
de la ftinclón objeto de $u contratación, ol que fue rov)8ado on forma exhaustiva por al 3u8crito,
siendo toda la responsabilidad -con caráctor do oxcluyente-, de ente 8uperviBor. ya 8ea que esta
se origine en la ejecución de la función conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del
Infonne Mensual del me$ do SEPTIEMBRE de 2025; de todos l08 antecedentes que 8e acompañan

por el servidor a honorarios; asf como en la correcta verificación de que el contenido de dicha
informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. CABELLO MUSSA SUSANA .
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