FECHA: O1/07/ L

INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS (CPU)

Nombre Prestador: |02, oz T ey Yo
Servicio Prestado: PSICOLOGO

Convenio: Cuidados Paliativos Universales

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

e Contenciodn en Crisis.

e Pesquisa Psicosocial.

e Pesquisa Salud Mental.
e Trabajo administrativo.
e Psicoeducacion.

e Acompanamiento Psicosocial.

Observaciones:

Informacidn laboral:
Qo
e Numero de horas trabajadas: loXke hrs (22 hrs semanales)

e Horario: Lunes a Miércoles 09:00 a 15:00 hrs, Jueves de 09:00 a 13:00 hrs.
e Valor hora Diurna: $8.300.-

e Valor hora Fines de semanas y Festivos: $8.900.-

U .
e Monto a cancelar: 3[‘ ’?D 0. ( oL pesos.
Firma Prestador Firma y timbre

Responsable del centro

S



