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INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS
=== LR IITILALIUN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe, Daniela Ivonne Sanchez Troncoso, Profesional encargada
Unidad Dental de CESFAM Jorge Del Campo Amaro de Villa Alegre, V. alegre,
certifica que el Servidor Publico que se indica a continuacién, ha desempefiado
satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de abril Yy mayo de 2024.

NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD

- Maria José Mufioz - T.0.N.S. de apoyo para i
Pacheco, Técnico en Programa PER CAPITA Atencién ‘
Odontologia de nivel Dental en EXTENSION HORARIA, de
superior. lunes a viernes (17 a 20 hrs.) y

sabados (8 a 13 hrs.)

- DESCUENTO MES ANTERIOR
ABRIL ( 4 DIAS) 9, 27,29y 30

- DESCUENTO MES ANTERIOR
MAYO (1 DiA) 2

TOTAL DiAS E MONTO TOTAL BRUTO

TRABAJADOS

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de
contrato de prestacidn de servicios por el mes abril y mayo de 2024.
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Fon: 732-381422/732-381533/732-382165
Correo Electrénico: rrhhsalud.valegre @ hotmail.com



