ASIGNACION PERSONAL DE APOYO SENADOR (A).Jsaks L.oMenE ...
FORMULARIO DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN VIRTUD DE CONTRATO DE PRESI’ACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

TRABAJADOR INDEPENDIENTE:...J¥32. . ZBNOAS SotO . MESYANO: MeVienbne 2©4%

Sefiora Jefa de Finanzas: En cumplimiento de la Resolucién N° 04/2018, de 29 de junio de 2018, del Consejo Resolutivo de Asignaciones
Parlamentarias, informo a Ud. lo siguiente:

SERVICIOS NO HABITUALES CONTRATADOS (De acuerdo a Clausula SEEUNA del CONTIAL0):...ciererremereraressrissresssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssnnsesas

..............................................................................................................................................................................................................................................................

BOLETA DE HONORARIOS (ntmero y fecha): . Mo AR Z = O DiGeMrle -2olg -

SERVICIOS NO HABITUALES PRESTADOS EN EL MES:
I.- Elaboracién de informes, minutas u otros documentos entregables: Lienar sélo en caso de que se hayan generado documentos entregables.

Tipo de reporte (Informe, Descripcion del Informe (materia)
minuta u otro formato
fisico)

Il.- Servicios de caracter presencial: (asistencia a sesiones de Comision, participacién en reuniones de trabajo, colaboracion en visitas a terreno,
etc.)

Fecha Lugar donde se realizé la | Materia tratada Asistentes (ldentificar personas que participaron de
actividad. En caso de asistencia | (Descripcién general de temas abordados en cada actividad que se | la reunién de trabajo). No es necesario mencionar los
a sesiones de Comisién, indicar | reporta) asistentes cuando se trate de sesiones de Comisién.
a cual.
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............................................................................................

(ciudad y fecha)

FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE
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