Municipal de

.| San Miguel

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y RESPALDO DE VISACION PARA PAGO DE
PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIO.
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

Nombre: ﬂna (arotna  (lare bueriao

Cargo: Mz dhwO
Programa/ convenio: Pe;cap:\a extension horarre  ymédico Cob e

Informé que en el periodo comprendido desde el 4 al 3/ a.g-@;}n 2025, realicé las
siguientes Funciones y/ tareas.

Litonsion  morbil. aeof

(Nombre y firma de prestador

Establecido en la clausula primera del convenio de prestacién de servicios, entre la CMSM vy el
ejecutante. Sus servicios son pagados con Boleta N° 9 b

(Nombre, firma y timbre del encargado)
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y RESPALDO DE VISACION PARA PAGO DE
PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIO.
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

Nombre: Ana C(wolna lara [})@nao

Cargo: Meduo

Programa/ convenio: Pgr(a’p;/& Etens.on Aorcsa
oo z(z

Informd que en el periodo comprendido desde el 4 al | Vo) osko 2025, realicé las
siguientes Funciones y/ tareas.

- Tomo felesetst ($ hore,)

(Nombre y firma de prestador)

/
Establecido en la cldusula primera del convenio de prestacion de servicios, entre la CMSM y el
ejecutante. Sus servicios son pagados con Boleta N° 95_‘ e A

(Nombfe, firma y tlmb _I  del encaréado)




