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INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS

' Nombre . OSCARHUGOSOLISFUENTES .

' Fecha de Inicio ' 1 01/08/2025 ~/ 7
éFecha de Término - . 21/11/2025 Pt d ‘

Ny fecha de Decreto Alcaldlcso : N°2829/144 dej,ﬁwogfzozs / ra

| Valor mensual honorarios ~~ : $322747 /- A

éN"yfecha de Boleta 1 N°39d ;/recha 30/09/2025 f'/

' Financiamiento (Identificar Nombre del : Convenio “Cuidados Comunitarios en la Atenicion Primaria de

Salud”, Dcto. Ext. N° 1615 del 11!06!25,/&95. Ext. N° 1614 del

Convenio si corresponde):
06/06/25, afio 2025.-

Descripcién especifica de las actividades a desarrollar:

La necesidad de contar con profesional Monitor de Huerto, para la implementacion del Convenio “Cuidados Comunitarios en
la Atencion Primaria de Salud”
Cumplir con otras funciones asignadas por encargada de convenio atingentes a su rol y funcion.

Producto esperado: Realizar 4 talleres practicos en huerto agroecologico como minimo, seglin programacion mensual
Medio de verificacion: Certificado por encargada del Convenio, en el cual se evidencia la totalidad de numeros de talleres
realizados, segin programacion mensual.

Actividades especificas que realizo durante el mes informado: SEPTIEMBR&ZﬁZS S |

1. Prestador de servicios especializados en Monitor de Huerto. /
2. Ha desempenado las actividades en forma satisfactoria.
3. Fecha:01 al 30 de septiembre 2025.

Fecha del informe: 30 de septiembre 2025
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