MomBnre:

Programa/ convenio: \

. : L Do e Vgl s P O T a s P i
& _ &

Informa que en el perfodo comprendida desde o L At SN Los\-2025, realicé las

Lo WA S _...._'i.:..:;\
siguientes Funciones v/ tareas. \ Q)

L e prestador)

L
~nio de prestacién de servicios, entre la CMSM vy el

o~ ( /!

' del encargado)



