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NFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Directora Comunal de
indica a continuacién, ha

NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD

Gerarc!o Fares

Mendoza Zas e oo -
Valernzuela, Médico |~ :;:::;I(:rujano' en EXTENSION
Cirujano.

- DESCUENTO A APLICAR

TOTAL HRS.
REALIZADAS MONTO BRUTO

Lo anterior en virtud de dar ¢

urso al pago de sus honorarios por concepto de
contrato de prestacién de servicios po

r el mes junio de 2024.

Villa Alegre, junio de 2024,
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