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VILLA

ALBGRE

INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe,

Katherine Andrea Sandra Contreras Farifa,

Enfermera, Profesional Encargada Coordinaciéon S. A. R. Villa Alegre,
V. Alegre, certifica que el Servidor Publico que se indica a continuacién, ha
desempefiado satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de

julio de 2025.

NOMBRE Y CARGO

ACTIVIDAD

MES - DIAS -
VALOR HORA -
HRS REALIZADAS -
MONTO X HORAS
REALIZADAS

Villa Alegre, julio de 2025.

Luis Pablo Javier
Ibarra Sepulveda,
Médico Cirujano.

TOTAL HORAS
REALIZADAS

MEDICO CIRUJANO, de acuerdo a
las prestaciones e indicaciones que
sefiala el Convenio “Programa
Servicio de Atencion Primaria de
Urgencia de Alta Resolucion
SAR?”, sistema de turnos, valor hora.

julio

DESCUENTO...

MONTO TOTAL BRUTO

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por
concepto de contrato de prestacion de servicios por el mes julio de 2025.
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Coordinacion SAR Villa Alegre
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Firmay Tim

Jefe de Recursos Humanos
Jefe de Contabilidad
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Analista Recursos Externos
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Qepsrtoments de Satud
Villa Alegre
AVDA. FRANCISCO ANTONIO ENCINA N° 141
Fon: 732-381422/732-381533/732-382163
Correo Electronico: rrhhsalud valegre @ hotmail.com

CONVENIOS



