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INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe, Elia Denisse Jadue Lara, Enfermera Coordinadora S. A. R.
Villa Alegre, V. alegre, certifica que el Servidor Plblico que se indica a continuacion,
ha desempe!n”ado satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de

024.

febrero d

NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD

- Claudia Covarrubias
Alcayaga , Médico - Médico de turno para S. A. R. Villa
Cirujano. Alegre (LUN - VIE).

- Médico de turno para S. A. R. Villa
Alegre (SAB - DOM - FESTIVOS).

- DESCUENTO A APLICAR...

TOTAL HRS.

REALIZADAS MONTO BRUTO

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

Villa Alegre, Julio de 2024.
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- Firma y Timbre Firma y Timbre
Ve B° Profesional a cargo Analista Recursos Externos

CONVENIOS

C: C. Jefe de Recursos Humano
Jefe de Contabilidad Archi
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AVDA. FRANCISCO ANTONIO ENCINA N° 141
Fon: 732-381422/732-381533/732-382163
Convu Flectronico: nhhsalud il.com




