INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe, Anyela Antonieta Morales Herrera, Directora Comunal de
salud, V. alegre, certifica que el Servidor Publico que se indica a continuaciéon, ha
desempefiado satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de marzo,

abril y mayo de 2024.
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