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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: C_L&uou‘g_ ZLL qee \Wllooba.
Cargo: futvonce Eco g rof §T 2
Programa/ convenio: PerCapiTA o 22/

Informo que en el periodo comprendido desde el 2}'610 o L0275, 2025, realicé las
siguientes Funciones y/ tareas. g

i E (Se 7 ‘Ti."k't-/o_j CJ,L,,_;,Q ol (e}.\ ()

- €U~’f)““r\°> obilefYice. T (L y T pimeste,
i bw?rm{- @ LL\JPPU’* Ao |y S

- Bl Jrogra do‘)?le“ T ~IA Ju—

& iﬁ_‘éstador}

Establecido en la cldusula primera del convenio de pr stauon/de\‘,_
ejecutante. Sus servicios son pagados con Boleta N° . A




