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I Municipalidad de Dortiihue

DIDECO

DONIHUE, 01 DE ABRIL 2026.

De acuerdo con el confrato de prestacidon de servicios
personales (honorarios) suscrito enfre DON  FELIPE JILBERTO
CABRERA v la llustre Municipalidad de Donihue, contrato que se
encuentra vigente, y que determina las funciones que debe
redlizar el funcionario, entre las cuales se sefialan:

o TALLER DE DANZA ARABE

Yo FERNANDO ARAYA DROGUETT, ccmo encargado de la
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO constato que, las
funciones y tareas antes descritas se realizaron y se encuentran
conforme, y por consiguiente se solicita la cancelacion
correspondiente a los honorarios del mes de MARZO del ano
2026, de acuerdo con contrato previamente revisado por quien
suscribe.

e Fs preciso sefalar, que estas funciones v tareqs se realizaron de
manera independiente, sin vinculo de subordinacién y dependencia
de quien suscribe, no _constituyendo de ningdn modo una relacion
contractual regida por el cédigo del trabaio, solamente por el
contrato de honorarios suscrito entre las parfes.

FERNANDO ARAYA DROGUETT
DIDECO

Municioalidod de Donihue
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TALLERES DEPORTIVOS Y RECREATIVOS DONIHUE 2026

ENTIDAD ADMINISTRADORA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE

REPRESENTANTE LEGAL BORIS ACUNA GONZALEZ
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