Corporacién
Municipal de

San Miguel
Comassnss Fomifio.

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

e
Nombre: g_;{u \_l.“) FPlaslipe s

Cargo: I t(\-. tés i
Programa/ convenio: | ’cy Cc SRRNEN AAS,.

Informé que en el periodo comprendido desde el "\(\\J ~"" G 2025,
realicé las siguientes Funciones y/ tareas.

1

Hawas €V ENSOW .

(Noml:}re‘.y firma de prestador)

Establecido en la cldusula primera del convenio de prestacién de servicios, entre la
CMSMy el ejecutante. Sus servicios son pagados con BoletaN° _ 2%




