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INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe, Daniela Ivonne Sanchez Troncoso, Cirujana Dentista, Profesional
Encargada Unidad Dental en CESFAM Jorge Del Campo Amaro de Villa Alegre, V.
alegre, certifica que el Servidor Publico que se indica a continuaciéon, ha desempefiado
satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de agosto y septiembre de 2025.

MES - MONTO FIJO MENSUAL -

NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD DiAS TRABAJADOS

MONTO X DIAS TRABAJADOS

- Catalina Antonia TECNICO EN ATENCION DE |agosto
Gonzalez Sierra, PARVULOS, de acuerdo a las |’
Técnico de Nivel prestaciones e indicaciones que
Medio en Parvulos. sefiala el Convenio, “Programa de

Moédulo Dental de JUNAEB en
Atencion Primaria de Salud (APS)
para el afno 2025”, apoyo para
asistir a profesional en atenciones de
promocion, prevencion y
recuperaciéon de la salud bucal,
enfocadas en caries y gingivitis, las
patologias mas comunes.

septiembre

- DESCUENTO -$0

A 49 0 D TOTAL BR 0 ‘/

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de
contrato de prestacion de servicios por el mes agosto y septiembre de 2025.

C: C. Jefe de Recursos Humanos
Jefe de Contabilidad
Archivo
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AVDA. FRANCISCO ANTONIO ENCINA N° 141
Fon: 732-381422/732-381533/732-382163
Correo Electronico: rrhhsalud.valegre @hotmail.com



