INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS
=NFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe DR. TAHIR SAJJAD, Director técnico S.A.R. Villa Alegre,
certifica que el Servidor PUblico que se indica a continuacién, ha -desempefiado
satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de Nov‘i/enﬁ:re de 2023.

VALOR HORA Y

NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD N° DE HORAS

Médico cirujano dias de semana 17.500 X 68 HRS
Patricio Suazo Lépez 1.190.000

Medico S.A.R - S .
Médico cirujano fin de semana \%
feriados 20.500 x 40 HRS
820.000

TOTAL HORAS REALIZADAS 108 Hrs

BENEFICIOS U/O DESCUENTOS APLICAR

MONTO TOTAL BRUTO

$2.010.000

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de contrato
de prestacién de servicios por el mes de n,o%fnbre de 2023.

Firm Timbre
Analista Reclirsos Externos
Convenios

Firma y Timbre
(Director técnico de SAR
(Quien Suscribe))

C: C. Jefe de Recursos Humanos
Jefe de Contabilidad
Archivo




