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INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe, Daniela Ivonne Sanchez Troncoso, Profesional
Encargada Equipo Dental de CESFAM Jorge Del Campo Amaro, Villa
Alegre, encargada del PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL MAS
SONRISAS PARA CHILE certifica que el Servidor Publico que se indica a
continuacién, ha  desempefado  satisfactoriamente  sus  actividades

correspondientes al mes de Julio de 2024.

- = ) Cirujana Dentista de acuerdo con o
Rt,:mma Fe;nanda definido por el presente CONVENIO |’
Galvez Munoz, PROGRAMA ODONTOLOGICO
Cirujana Dentista. INTEGRAL MAS SONRISAS PARA

CHILE (con canasta protésica).

. MONTO BRUTO

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

Villa Alegre, julio de 2024.-
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Analista Recursos Externos Encargada Equipo Dental
(Convenios) CESFAM large Del Campo Amaro

CESFAM Jorge Del Campo Amaro

AVDA. FRANCISCO ANTONIO ENCINA N° 141
Fon: 732-381422/732-381533/732-382163



