ANEXO il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emisién: 16, 10/ 2025
Razon social del prestador: Centro de Rehabilitacion e Investigacion Dr Esteban Laureano Maradona
cuit: 30-68695518-0

Domicilio donde se realiza la prestacion: Boulevard Pellegrini 2660

admision@crehabilitacion.com.ar
Correo electrénico de contacto: Teléfono: 0342-4502110

Beneficiario: Magarifios Loana DNI: 42.555.773

Modalidad prestacional a brindar;_Centro Educativo Terapéutico

Tipo de jornada a realizar: S'mme Categoria:

Periodo: desde: Enero 2026 hasta: Diciembre 2026

Almuerzo: Xi - No.

$435376.56

Monto Mensual:

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: Monto por Sesion:

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a la prestacion.

Dias Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado
Horario De:09hs De: 09hs De: 09hs De: 09hs
A: 10hs A: 11hs Al 10hs A:11hs
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