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INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe Ana Maria Hernandez Quiero, Enfermera,}e’rtifica que el Servidor
Piblico que se indica a continuacién, ha desempefiado/ satisfactoriamente sus
actividades correspondientes al mes de SEPTIEMBRE Y OCIﬂBRE de 2024,

NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD

- CARLOS CALDERON ACTIVIDAD DEL PRESTADOR

DELGADO (MEDICO) CONTROL INTEGRAL,
CONVENIO PRAPS COMPONENTE
2 CARDIOVASCULAR, POSTA
ESTACION.

A

DESCUENTO POR ATRASOS

ABONO POR BENEFICIO

HORAS 24
TRABAJADAS
SEPTIEMBRE

HORAS 29 MONTO BRUTO
TRABAJADAS
OCTUBRE

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de cofitrato
de prestacion de servicios por €l mes de SEPTIEMBRE Y OCTUBRE de 2024.

Villa Alegre, Noviembre de“2024.-

Vitla Alegre

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



