Carporacidn
= Municipal de

San Muguel

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

Nombre: £EVe\yAl Cagoasco QoileEw
Cargo: Tz oA
Programa/ convenio: O(‘o@‘m D (Dercga(pi\b cod 242

Informé que en el periodo comprendido desde el /A‘? O’f\‘o 2025, realicé las
siguientes Funciones y/ tareas.

: Qx‘%:qudoq; GCGSD(A‘@‘G‘:B

Nombre y firma de prestador)

Establecido en la clausula primera del convenio de prestacion de ser\ncms entre la CMSM vy el
ejecutante. Sus servicios son pagados con Boleta N°, & Y

(Nombre, firma y timbre'__a_gél___encargadd)



