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INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe, JAIME GONZALES PEREZ, DIRECTOR CESFAM VILLA ALEGRE, VILLA
ALEGRE, certifica que el Servidor Publico que se indica a continuaciéon, ha desempefiado
satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de MAYO de 2024.
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— Luis Antonio canales — GUARDIA, CESFAM “JORGE DEL

san Martin CAMPO AMARO”
— NOCHERO

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

Villa Alegre, MAYO 2024.-
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Quien suscribe, JAIME GONZALEZ PEREZ, DIRECTOR CESFAM DE VILLA ALEGRE, de
villa alegre, certifica que el Servidor Plblico que se indica a continuacién, ha desempefiado
satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de MAYO .2024

- LUIS CANALES - GUARDIA,”JORGE DEL CAMPO
- NOCHERO AM ARO”

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

Villa Alegre, MAYO 2024.- ; /"\
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