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¡le3 ASRIL

MACUER BRAVO RATAEL

ID Nombre Teller

TEJIOO A CROCH TY
TEIAR AASICO

Horario I Horar¡o 2 Lugar d6 Eiecucióñ Asistentes

T.1 MtÉ 10 00,
r2 00

Ju^i¡ rsT(BAN MONÍ:RO 5r,.9

f.2 fEJIOOA CROCHEÍ Y
fEtAR AASTCO

JUE ]O OG
12 00

JUAN ESÍEEAN MOIVTERO 5¡49

T.3 TEJIDOA CROCHFÍ Y
TELAR INfERMED¡O

VIE 10rt¡il
r2.00 JUAN ESf€BAII MONTEAO 5'¡9

to

F¡rma prsstador da los ssrvicios

t

Nombre

RUT Perlodo del Contralo

De3cr¡pc¡ón dé Act¡v¡dadé§ (Ver lD dolTaller)
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LAS CONDES
Mi.t\IC PALIDÁD

El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Mun¡cipal¡dad de Las Condes, que f¡rma al
pie del presente informe, certifica y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. MACUER BRAVO
RAFAEL, RUT: , dio cabal cumpl¡miento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestación
de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a

honorarios, con cargo al Programe TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

As¡mismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se origine en la eiecución de la prestac¡ón de serv¡cios conforme al contrato; en
la f¡del¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los
antecedentes que sg acompañan por el servidor a honorar¡os; así como en la correcta ver¡f¡cac¡ón

de que el conten¡do de dlcho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. MACUER BRAVO
RAFAEL .
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DI RECfOR DE
rnRot-t-o
UNITARIO

V"B" DIRE DESARROLLO COMUN to

FUENTES MELO

mes de año

Nombre J efe de Departamento Roberto Vignolo Paredes Á
?ú
rn\^O'PARfAMENTO OE

GISTIóN O' IALIC RE
2
¿
f

Firma y t¡mbre Jefe de
Departamento

i6

Las Condes, ABRIL_ 2026
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