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INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe EU DON JAIME GONZI'\LEZ, Director Cesfam S.A.R Villa
Alegre certifica que el Servidor Pdblico que se indica a continuacién, ha desempefiado
satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de ENERO de 2024.

o R VALOR HORA Y
- ACTIVIDAD N° DE HORAS—]

% Médico turno dias de semana

Méd!co turn ,:6;,dfas de fin de
~ semana y feriados

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concef
de prestacién de servicios por el mes de ENERO 2024,

Villa Alegre, ENERO del 2024.-

DIRECC
CESEaT/

Firma y Timbre
Analista Recursos Externos
Convenios

C: C. Jefe de Recursos Humanos
Jefe de Contabilidad

Archivo




