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INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe Ana Maria Hernandez Quiero, Enfermera encargada Coordinacién
Postas Rurales, certifica que el Servidor Publico que se indica a continuacién, ha

desempefiado satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de OCTUBRE
de 2025.

NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD

T

| VI LR MENSUAL
ACTIVIDAD DEL PRESTADOR l
-  KATHERINE VALDES |- ATENCION DE SALUD POSTA |
FALCON (TENS) ESTACION, EXTENSION
HORARIA. LUNES A SABADO '

Descuentos y o beneficios}
aplicar : -

HORAS TRABAJADAS |28 |MONTO BRUTO

Lo anterio: en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concento de contrato
de prestacion de servicios por el mes de Octubre de 2025.

Villa Alegre, Octunre de 2025.-

C: C. Jefe de Recursos Humanos
Jefe de Contabilidad
Archivo



