INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe Elia Jadue Lara Enfermera Coordinadora S.A.R Villa Alegre ,
certifica que el Servidor Publico que se indica a continuacién, ha desempefiado
satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de ABRIL de 2024

| VALOR HORA

Médico de turno S.A.R. dia de
Alex E‘incheira Jofre semana (
Medico de turno SAR

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de contrato
de prestacion de servicios por el mes ABRIL 2024

Villa Alegre, ABRIL de 2024.
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