
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 DE 2026 

Quien suscribe certifica que: 

Nombre Prestador de Servicio PATRICIA PEREZ GONZALEZ 

RUN Prestador de Servicio 

Informe de tareas desarrolladas en el mes de, abril, mayo 2026 

Visitas domiciliarias a 10 familias para programa ASAL 

-Ingreso de información a plataforma SIGEC 

-Realización de taller “ALIMENTACION SALUDABLE”

CAL EP RE —

Firma 

Prestador de Servicios Jefe o Directivo.-a-24 ¡os 

De acuerdo al contrato vigente entre el prestador de servicios (honorarios) y la llustre Municipalidad 
de Doñihue, el suscrito que certifica da conformidad al servicio prestado y se solicita su pago 








