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INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe, Irene Del Pilar Recabal Aliste, Nutricionista Dietista
Encargada de Coordinacién Convenio Programa “Promocién de la Salud”, Villa
Alegre, certifica que el Servidor Plblico que se indica a continuacién, ha desempefiado
satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de, Agosto de 2024.
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{ s : Monitora de yoga y pilates, de acuerdo a las
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i Valerla AleJandra prestaciones e indicaciones que sefiala el Convenio |
Vega Jorquera “Programa Promocién de Ia salud”.

{
—  Actividad fisica y el ejercicio fisico en la mejora de
la condicidn fisica por grupo etarios.

DESCUENTO POR ATRASOS (MES ANTERIOR)

HRS, TRABAJADAS 12 MONTO TOTAL BRUTO
\ HRS
// Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de

y

contrato de prestacion de servicios por el mes de Agosto de 2024.
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."-\ C/c:  Jefe ursos Humanos
Jefe-de Contabilidad
rchivo

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




