REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
L DE

INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe Carla Fell, Subrogante Encargada de Sector, certifica que el Servidor
Publico que se indica a continuacién, ha desempefiado satisfactoriamente sus actividades
correspondientes al mes de Enero 2024,

Atencibn y  Evaluacién a usuarios
morbilidad y programas en CESFAM.

Cleynix Rosali
Revilla Calles
Médico Cirujano

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de contrato
de prestacién de servicios por el mes de Enero 2024.
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Villa Alegre, Enero 2024.
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