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FECHA: ©

INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS (CPU)

)

Nombre Prestador: _ </ U Olonmedo.
Servicio Prestado: CONDUCTOR 4TO TURNO

Convenio: Cuidados Paliativos Universales

Funcion(es) y/o tarea(s) realizada(s):

Traslado personal de salud

Traslado de muestras

Traslado de medicamentos / insumos.
Retiro de insumos en Drogueria.

Entrega de insumos, examenes, documentos a domicilio.

Observaciones:

Informacion laboral:

2

Numero de horas trabajadas: .l\'}" i hrs

Horario: 4to turno Modificado 08:00 a 20:00 hrs.
Valor hora Diurna: $5.500.-
Valor hora Fines de semanas y Festivos: $6.100.-
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pesos.

Monto a cancelar:
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