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El jefe {S) del Departame¡to de Gest¡ón de Tallercs, d€ la Municipal¡dad de Las Condes, que
firma al pio del presente informe, c€rlifica y acredita fehacientemente que eula Sr/a, PEREZ
BUSTAMANTE MARISOL, RUT:  dio cábal cumplim¡ento durante el mes MAYO de
2026, a la prestación dé servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al

respeclivo conlrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE

DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente infofltle mensual de actividades realizadas para el cumplim¡ento
de la prestación de serv¡cios objeto de su contratac¡ón,61 que fue revisado en forma exhaust¡va
por el suscrito, s¡endo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supefv¡sor,
ya sea que esta se or¡g¡ne en la cjecución de la prestación de serv¡c¡os conforme ¿l contrato; en

la fidet¡dad del conten¡do del lnfofme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el sefv¡dor a honorar¡os; asi como en Ia cofrecta

ver¡ficación de que el conten¡do de dicho ¡¡forme es de completa autoría de la,/€l Sra.lsr, PEREZ

BUSTAMANTE MARISOL.
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