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riamento de Sutu
Villa Alegre

INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quiensuscribe, Javier Espinoza Uribe, Coordinador Campaiia de Invierno
Villa Alegre, certifica que el Servidor Publico que se indica a continuacion, ha
desempefiado satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de Julio de

2024.

NOMBRE Y CARGO

- Patricio Antonio
Suazo Lopez,
Médico Cirujano

TOTAL DIAS
TRABAJADOS

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de

ACTIVIDAD

Médico para CAMPANA DE
INVIERNO

MONTO BRUTO

contrato de prestacion de servicios por el mes Julio de 2024.

Villa Alegre, Julio de 2024.
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