PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: 03/02/2026
Razén social del prestador: MANAVELLA VALLE JUAN CARLOS GABRIEL.

cuit: 20-33.5359-275-2
Domicilio donde se realiza la prestacion: SARMIENTO 1719. SANTO TOME. SANTA FE

Correo electrénico de contacto: jcgvsi@hotmail.com Teléfono: 342-4679302

Beneficiario® Valdez Guillermina DN:53.271.363

Modalidad prestacional que brindar: HORA MAESTRO DE APOYO
Tipo de jornada a realizar: MAESTRO DE APOYO.

Periodo: desde: marzo 2026 hasta: diciembre 2026

Almuerzo: NOs

Monto Mensual: $ 157195,08

Cantidad de sesiones mensuales: 12  Monto por Sesion: $ 13099,59

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a la prestacion.
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Firma y Aclaracion del Prestador.




