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INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe, Elia Denisse Jadue Lara, Enfermera, Profesional
Encargada Coordinacién S. A. R. Villa Alegre, V. alegre, certifica que el Servidor
Publico que se indica a continuaciéon, ha desempefiado satisfactoriamente sus
actividades correspondientes al mes de octubre de 2024.

NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD
- Maria Alejandra Tecnéloga Médica, con mencién en
Clavijo *Clavijo, Imagenologia y Fisica Médica, para

Tecno’loga Médica, SAR Yilla Ale‘gre., dg acuerdo ~a| Ias;
con mencion en | Prestacones e ndcaciones que sefl @
Imagenologia y ! !

o e 17 horas
Fisica Médica. )

- DESCUENTO A APLICAR...
TOTAL DiAS
TRABAJADOS H 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 octubre de 2024.

Villa Alegre, octubre de 2024.
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