
Anexo E 

Hoja de cálculo de los/las consultores/as del programa 

  

 

 

Proporcione estimaciones de los/las consultores/as aplicables del programa: 

 

____________________ Nro. de horas del/de la nutricionista 

____________________ Nombre 

____________________ Salario/mensual 

  

____________________ Nro. de horas del/de la conductista 

____________________ Nombre del/de la consultor(a) 

____________________ Salario/mensual 

  

____________________ Nro. de horas del/de la psicólogo/a 

____________________ Nombre del/de la consultor(a) 

____________________ Salario/mensual 

  

____________________ Nro. de horas del/de la terapeuta ocupacional 

____________________ Nombre del/de la terapeuta 

____________________ Salario/mensual 

  

____________________ Nro. de horas del/de la fisioterapeuta 

____________________ Nombre del/de la terapeuta 

____________________ Salario/mensual 

  

____________________ Nro. de horas del/de la ________________ consultor(a) 

____________________ Nombre del/de la consultor(a) 

____________________ Salario/mensual 

  

____________________ Nro. de horas del/de la ________________ consultor(a) 

____________________ Nombre del/de la consultor(a) 

____________________ Salario/mensual 

  

____________________ Nro. de horas del/de la ________________ consultor(a) 

____________________ Nombre del/de la consultor(a) 

____________________ Salario/mensual 

 

 

 

 

 

 

 

 


