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INFORME DE CUMPLIMIENTO HORARIO

INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe Katherinne Contreras Fariiia, Enfermera coordinadora S.A.R Villa
alegre, certifica que el Servidor Publico que se indica a continuacion, ha desempefiado
satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes ABRIL de 2025

Lo e M o i : | Mes- valor hora-
, NOMBRE CA v ACTMDAD monto X hrs
L e Sl e e _ | realizadas
-TENS DE TURNO S.A.R DE VILLA
-SEBASTIAN ALEXIS ALEGRE.
MUNOZ TRONCOSO.
DESCUENTOS Y O BENEFICIOS
APLICAR
s

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de contrato
de prestacion de servicios por el mes ABRIL 2025

Villa Alegre, JUNIO de 2025.

C: C. Jefe de Recursos Humanos
Jefe de Contabilidado

amento

AVDA. FRANCISCO ANTONIO ENCINA N* 141
Fon: 732-381422/732-381533/732-382163
Correo Electrénico: rrhhsalud.valegre@hotmail.com




INFORME DE CUMPLIMIENTO HORARIO

®

Departamernte de Solud
Villa Alegre

INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe Katherinne Contreras Farifia, Enfermera coordinadora S.A.R Villa
alegre, certifica que el Servidor Publico que se indica a continuacion, ha desempefiado
satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes MAYO de 2025

e AT

| Mes- valor hora-

hrs realizadas

monto x hrs
e R | realizadas
-TENS DE TURNO S.A.R DE VILLA
-SEBASTIAN ALEXIS ALEGRE.
MUNOZ TRONCOSO.
DESCUENngLTC?A EENEFICIOS TOTAL
DESCUENTOS
0
$0
_MONTO BRUTC

Villa Alegre, JUNIO de 2025.

ario de Satud
Villa Alggre

AVDA. FRANCISCO ANTONIO ENCINA N° 141
Fon: 732-381422/732-381533/732-382163
Correo Electrénico: rrhhsalud.vaiegre@hotmail.com

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de contrato
de prestacion de servicios por el mes MAYO 2025




