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PRESUPUESTO 
 

NOMBRE Y APELLIDO BENEFICIARIO:……………………………………..  

D.N.I.N°:……………………………….. 

O. SOCIAL : OSDEM                              RNOS N° 1-1280-6 

APELLIDO Y NOMBRE PRESTADOR:……………………………………….. 

DIRECCIÓN:……………………………………………………………………… 

CBU N°:…………………………………………………………………………… 

CUIT N°:…………………………………………………………………………... 

ESPECIALIDAD:…………………………………………………………………. 

PERÍODO:………………………………………………………………………… 

DÍAS DE ATENCIÓN:…………………………………………………………….. 

VALOR POR HORA:……………………………………………………………… 

VALOR POR SEMANA:……………………………………………………………  

VALOR POR MES:………………………………………………………………… 

BELGRANO 3655 (1210) CIUDAD DE BUENOS AIRES 
TEL.(011) 7079-0160 

RNOS 1/1280-6 LEY 23.660 
FECHA DE INICIO 18/01/1972 


