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Deportiomemin de Selud
villa Ategre

INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe Claudia Orellana Pizarro, Trabajador Social, Encargada de ejecutar
convenios de resolutividad de Cirugia Menor, Villa Alegre, certifica que el Servidor
Publico que se indica a continuacion, ha desempefiado satisfactoriamente sus actividades

correspondientes al mes de JUI710 TO de 2024 = S
NOMBRE Y CARGO  |AcTIVIDAD
b Apoyo, para asistir a profesional
FRANCISCA médico en procedimientos cutdneos
GONZALEZ PARRA quirdrgicos de baja complejidad.
TENS

Descuentos y o beneficios aplicar
(ejemplo)

m

HORAS TRABAJADAS 33 MONTOBRUTO

an

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de contrato
de prestacién de servicios por el mes JULIO- G&ST(/) 2024
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Villa Alegre, septiembre de 2024.
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" Profesional a Cargo

Departamento de Salud

Vilia Alegre

AVDA. FRANCISCO ANTONIO ENCINA N° 141
Fon: 732-381422/732-381533/732-382163
Correo Electronico: rrhhsalud.valeere/hotmail com




