Corporacién
Municipal de

Ny san Miguel

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

Nombre: (\J@ku, Au —D‘\‘wj
Cargo: [\&< .

Programa/ convenio: \ 9 (o p s, o {"1 .

Informé que en el periodo comprendido desde el 4‘?\\‘("\ s 2025, realicé las
siguientes Funciones y/ tareas.

L Moses FaANGA

(Nombre y firma de prestador)

Establecido en la clausula primera del convenio de prestacion de servicios, entre la CMSM vy el
ejecutante. Sus servicios son pagados con Boleta N° __( L .

(Nombre, firma { timbre del eﬁifg‘i'égéao)




