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Asunción, …….. de  ………………………..de  2019
XXXXXXXXX (NOMBREY APELLIDO) , MEDICO
C.I.Nº XXXXXXXXXXXX
(Nombre del servicio)
Nombre de la región sanitaria
Ref.: Comunicación de Contrato


Cumplo en poner a su conocimiento que según Resolución Nº ………..  de fecha…….   de ……………… de 2019  ha sido contratado   para prestar servicio según detalle:

	Función a desempeñar:
	MEDICO RESIDENTE PRIMER AÑO

	Carga Horaria:
	336 horas mensuales.

	Días y Horario que asistirá:
	Lunes  a Viernes 07:00 a 17:00 HS., Sábados 07:00 a 12:00 HS., dos guardias semanales  de 14 horas y una guardia dominical de 24 horas al mes.

	Vigencia del Contrato
	1 de marzo de 2019 hasta 31 de diciembre del mismo año.

	Lugar de prestación de servicio:
	NOMBRE DEL SERVICIO

	Objeto de Gasto:
	142

	Rubro:
	CPS


XXXXXXXXXXXXXXXX
Jefe/a de  RR.HH

Notificado: …………………………………………..

Aclaración de firma:……………………………….
Fecha:…………………..Hora:…………………….. 

Instructivo: 

· Deben completar lo marcado en XXXXXXX y amarillo
· No completar el número de resolución ni fecha
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