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INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS (CPU)

Nombre Prestador: | {ULCCrevia OUAR e ESDW 0248,
Servicio Prestado: NUTRICIONISTA

Convenio: Cuidados Paliativos Universales

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

e Evaluacion nutricional
e Examen fisico y diagnéstico nutricional
e Educacion alimentaria
e Reevaluacion visita domiciliaria integral

e Planificacion alimenticia

Observaciones:

Informacién laboral:

e Nimero de horas trabajadas: %) hrs (22 hrs semanales)

e Horario: Lunes de 09:00 a 17:00 hrs, Miércoles de 09:00 a 17:00 hrs,
Jueves de 09:00 a 15:00 hrs.

e Valor hora Diurna: $8.300.-
e Valor hora Fines de semanas y Festivos: $8.900.-

e Monto a cancelar: +30.-Uo0O 7 pesos.
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Firma Prestador

Firma y timbre Responsable del centro



