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INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe, Jaime Patricio Gonzalez Pérez, Director CESFAM Jorge
i Del Campo Amaro, Villa alegre, certifica que el Servidor Publico que se indica a
J continuacion, ha desempefiado satisfactoriamente sus actividades correspondientes al
| mes de Agosto de 2024. - ' ' '
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NOMBRE Y CARGO | ACTIVIDAD

- Sergio Antonio - Apoyo Auxiliar de servicio en |
Valdés Ibafnez, - s

Auxiliar d A extension horaria 17 a 20 hrs.
uxi lar e servicio. (lunies - VieFes), |

- Apoyo Auxiliar de servicio en
Nz extension horaria 8 a 13 hrs.
» (sabados).

TOTAL HRS. i
REALIZADAS 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 Agosto 2024.

Villa Alegre, Agosto de 2024.
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C: C. Jefe de Recursos Humanos
Jefe de Contabilidad
Archivo

Depariamento de Sulad
Vilta Alegre

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




