Ministerio de Salud .: }

Servicio de Salud Metropolitano Occidente

Hospital Clinico Félix Bulnes Fél])( BUInes

Subdireccion de Gestion de las Personas

Departamento de Personal

DECLARACION

JURADA SIMPLE

Yo , RUN N° ;
cargo , horas, Servicio u/o Unidad.
DECLARO QUE:

No tengo otro empleador publico, por lo cual no percibo aguinaldo de Septiembre 2024

en otra institucion.

Si, tengo otro empleador publico, por lo cual percibo aguinaldo de Septiembre 2024 en

otra institucion:

FIRMA FUNCIONARIO (A)

Santiago, de del 2024 .-

Hospital Clinico Félix Bulnes
Av. Mapocho #7432, Cerro Navia, Fono: 22 574 44 00 www.felixbulnes.cl
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