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PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Nombre

RUT Pelodo del Conlrato

NUÑEZ HIGUERA ANITA

15/03 - 30/f1 2026

Mes ABRIL
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serv¡cios
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El lefe del Departamento de Gestión de Talleres, ds la Munlclpa,ldad d0
Las Condes, que lirma al ple del presente ¡nforme, cerlifica y acredila lehaelsntam¡nta quÉ sllla
sr/a. NUÑEZ HIGUERA ANITA, RUT:  dlo cabal cumpllmiento duranto ot mo§ ABRIL

de 2026, a la prestación de serviclos a honorarlos para el cual fuo contralado de acuerdo ¿t

respectlvo contrato a honorarlos, con cargo al Programa TALLERE§ RECREATIVoS Y DE

DESARROLLO 2026.

Aslmismo, apruebo el presente inlorme mensual de activldades r6alizadas para el cumpllmlento
de la prestaclón de servlclos obieto d6 su conlratacién, el que fue revlsado en forma oxhaustiva

por el suscr¡to, siendo toda la responsabll¡dad .con carácter de excluyente', de este suPervisor,

ya sea que esta se or¡gine en la elecuc¡ón de la prestaclón de serv¡cio§ conforme al contralo; en

la fide¡¡dad del conten¡do del lnforme Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarlos; así como en la correcta

verificación de que el conte¡ido de dlcho informe es de completa autoria de la/ol Sra'/Sr. NUÑEZ

HIGUERA ANITA .

,- *-:: , .-

\

v'B' DE DESARROLLO COMUIT¡ITARIO

SA RA FUENTES MELO

Roberto Vignolo Paredes
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Firma y timbre Jefe de
Departamento

Escaneado con Camscanner

Nombre Jefe de Departamento /z:\
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l¡tEDIO§ DE vERlFlcAClÓN:

§o dobs ¿spócllicar el tall6r córrespondienlo al medlo de verílicacién.

Martes 16:30 v Viernes
l5:30

Lunes 18:30 y )ueves 16
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