INFORME ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN VIRTUD DE CONTRA 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS
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Sefiora Jefa de Finanzas: En cumplimiento del oficio N° 048/2015, de 5 de agosto de 2015, modificatorio de la Resolucién N° 02, de 5 de
septiembre de 2011, del Consejo Resolutivo de Asignaciones Parlamentarias, informo a Ud. lo siguiente:
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.- Elaboracién de informes, minutas u otros documentos entregables, copia de los cuales se acompafia:
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I.- Asesoria presencial: (asistencia a sesiones de Comisidn, participacién en reuniones de trabajo, colaborauén en visitas a terreno, etc...)
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Ill.- Asesoria no presencial: (consultas telefénicas, por correo electrénico u otra forma de comunicacién a distancia)
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(ciudad y fecha)

VISACION SENADOR(A)

(o representante legal)




