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LAS CONDES
l''ltlt j:C:PALIDA!

El jefe del Departaménto de Gestlón de Talleres, de la itun¡c¡pal¡dad de
Las Condes, que firma al ple del presente ¡nforrne, certiñca y acredita tehacisntemente que eL¡la

Sr/a. COVARRUBIAS MEDINA ROSARIO, RUT:  dio cabal cumplimi.ntq duranrB €t
mes Ma¡zo da 2026, a Iá prestacién de seryicios a honorarios para el cual tue cootra¿ado de
acuerdo al r9spectivo contralo a honerar¡os, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y
DE DESARROLLO 2026,

Asim¡smo, apruebo el presente infome mensual de act¡vidades realzadas para el cumpl¡m¡ento
de la pr€stación de servic¡os obieto de su coñtrát.c¡ón, el que fue rev¡sldo on fgrma exhau3tiv.
por el §uscrilo, sl6ñdo toda lá responsabilidad -con caÉcter de excluyente-, de este superyisor,
ya sea que esta se origine en la ejecuc¡ón de la prestación de servic¡os coniorme al contrato; en
la fidelidad del contenido del lnforme Mensual del mes de Marze de 2026; de todos los
anteceder¡tes que se acompañan por el servidor a hg¡orario§; asi como er la correcta
vermcación de que el conten¡do de d¡cho ¡ntorms os ds completa autorfa de lalél Sr8./Sr,

COVARRUBIAS MEDINA ROSAFIO .
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