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INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe, Catalina Isabel Manriquez Larenas, Quimica Farmacéutica, Encargada
Farmacia de CESFAM Jorge Del Campo Amaro de Villa Alegre, V. alegre, certifica que el Servidor
PUblico que se indica a continuacién, ha desempefiado satisfactoriamente sus actividades correspondientes al
mes de agosto, septiembre y octubre de 2024.

NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD
- Damaris Paola |- T.E.N.S.deapoyo, para i
Carrefio Meza, Técnico Farmacia de CESFAM JDCA, (LUN -

JUE, de 17 a 20 hrs; VIE, de 16 a
20 hrs. y SAB, de 8 a 13 hrs.), en
EXTENSION HORARIA

en Enfermeria de Nivel
Superior.

G EP | OCT
TOTAL HRS. pans .

REALIZADAS

MONTO BRUTO

42|34 |49

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de contrato de prestacion
de servicios por el mes agosto, septiembre y octubre de 2024.



