Deparcamento e fuiud
Villa Alegre

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS
INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe, Elié Denisse Jadue Lara, Enfermera Coordinadora S. A. R.

Villa Alegre, V. alegre, certifica que el Servidor Publico que se indica a
continuacién, ha desempefiado satisfactoriamente sus actividades correspondlentes al

mes de AGOSTO de 2024. e

NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD

°

-Claudio Lara Faundez TENS De Turno S.A.R Villa Alegre.

TENS.

- DESCUENTO A APLICAR...

TOTAL HRS.

REALIZADAS MONTO BRUTO

Lo ante}ior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de
contrato de prestacion.de servicios por el mes AGOSTO de 2024.

Villa Alegre, AGOSTO de 2024.
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Firmay Timbre F|rma y Timbre
Ve B° Profesional a cargo Analista Recursos Externos
CONVENIOS

CiE. Jere de Recuryew HUMENYS
Jefe de Contabilidad
Archivo

®

Deportamento de Salud

Vitla Alegre
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