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El Jafo del Dopartamonto de Gestlón de Talleres, de la Municlpalidad de Las Condes, que llrma al
ple dal presente lnforme, certifica y acredita fehaclentemente que el/la §r/a. ESPINOZA MEZA ptA,

RUT:  dlo cabal cumplimiento durante ol mes ABRIL de 2026, a la prestaclón de
§ery¡elo3 a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarlos,
con cargo al Programa TALLERES RECREATTVOS y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informo mensual de actívidades reallzadas para ef cumpllmiento
ds la Pre§taclón de ¡ervicios objeto de su conttataclón, el que fue revlgado en forma exhaustlva
por €l §u8crlto, slendo toda la reeponsabilidad .con carácter de excluyente., d€ €3te supervisor,
ya 9ea que esta 8e orig¡ne en la eJecución de la prestación de serviclos conforme al contralo; 9n
la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL do 2026i do todos loe
antecedenteg que so acompañan por el servidor a honorar¡os; así como en la correcta verificación
de que el contenido de dicho informe es de completa autorfa de la/e¡ Sra,lsr, ESPINOZA MEZA PIA

Firma y t¡mbre Jefe de
Departamento
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V'B'DIRECTORA DE D ROLLO COMUNITARIO

SANDRA FU TES MELO

Nombre Jefe de Departamento
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Roberto Vignolo Paredes /i
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MEDIOS DE VERIFICACION:

§e debe esp-ecificar el taller correspondiente al med¡o de verificación'

Las Condes,
mes




