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INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe, Jaime Patricio Gonzalez Pérez, Enfermero,
Director de CESFAM Jorge Del Campo Amaro, V. alegre, certifica
que el Servidor Publico que se indica a continuacién, ha desempefiado
satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de octubre
de 2025.

MES -

NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD VALOR HORA - HRS REALIZADAS-
MONTO X HORAS REALIZADAS
-  Hetiber Yeza Muiioz |- Técnico en Enfermeria de nivel
Pérez, Técnico de superior, de apoyo, para atender
Nivel Superior en consultas generales y recepcion de |-
Imagenologia y recetas en Farmacia, |,ntferpretar
Radioterapia. y preparar Ias recetas medlcas'c’ie
usuarios citados en extension
horaria.
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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
2025.

Villa Alegre, octubre de 2025.
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