KARINA ANDREA CONZALEZ RODRIGUEZ
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FORMATC DE CONFORMIDAD ¥ SOLICITUD DE PAGO
PARA PRESTADORES DE SERVICIOS CON BOLETAS DE HONORARIOS

Ay, Estecidr #3284, Dafisua
Direccion oo Dasarnollo Camunimie
Dafehua 22 da o te 2026

Quian suscribe cartifica que:
Nambre Prestador de Servicio  Karina Andrea Gonzélez Rodriguez
ELIN Prestador de Servicio

Infarme de tareas desarrollaces en e! mes de junio 2028

Entrega de identificacitn y crédenciales a émprendadores/as.

Apoyo en asignacidn de stand de emprendimienios a ususnosias da Programas Scciales
Rondas preventivas de fiscalizacion en stend de emprendadores/as

Entraga de informacién sobre horangs de Ingrese y  término de jormada a3
emprendedoresias.

il Sl o

Frastagor de Servicios

De acuerdo al contrato vigense entre &l prastador de sarviclos [rongranos) v fa lustre Municizalidad
de Dofiihue, el suscrito que certifica J2 conformidad i senvicio prastado v se solicita su pago
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Jefe o Direclivo a camge del prestacor de Servicios
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