FECHA: 0/ /99 /2o

INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS (CPU)

Nombre Prestador: Nicolas [equsi Qodv'-c;usz

Servicio Prestado: KINESIOLCGIA

4

Convenio: Cuidados Paliativos Universales

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

Visita domiciliaria.
Educacion kinésica a pacientes y cuidadores.
Procedimientos visita domiciliaria integral.

Kinesiologia motora, respiratoria, aspiracion de secreciones,oxigenoterapia,
inhaloterapia.

Gestion administrativa.

Observaciones:

Informacion laboral:

Numero de horas trabajadas: 192 hrs

Horario: 4to turno Modificado 08:00 a 20:00 hrs.
Valor hora Diurna: $8.300.-
Valor hora Fines de semanas y Festivos: $8.900.-

Monto a cancelar: /6 %4 00O pesos.

Firma Prestador Firma y timbre

Responsable del centro



