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FORMATO DE CONFORMIDAD Y SOLICITUD DE PAGO 

PARA PRESTADORES DE SERVICIOS CON BOLETAS DE HONORARIOS 

Dirección DESARROLLO COMUNITARIO 

Departamento PROGRAMAS SOCIALES / ASAL 

Fecha, en Doñihue 25 de mayo del 2026 

Quien suscribe certifica que: 

Nombre Prestador de Servicio CARLOS EDUARDO QUEZADA SOTO 

RUN Prestador de Servicio 

Informe de tareas desarrolladas en el mes de Mayo 2025 

- taller 2 —Participación y dar apoyo logístico en el taller de alimentación Saludable realizado en las 
dependencias de la municipalidad de Doñihue 

- Visitas domiciliarias a 10 familias para aplicar sesión 4 del programa ASAL (Apoyo a la Seguridad 
Alimentaria) 

Firma 

Prestador de Servicios 

De acuerdo al contrato vigente entre el prestador de servicios (honorarios) y la Ilustre Municipalidad 
de Doñihue, el suscrito que certifica 4 as 








