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PLANIFICACION PRESUPUESTARIA

SERVICIO DE ACREDITACION

Yo, Mdnica Concepcion Gémez provisto de D.N.l. nimero 42182435K con
domicilio a tales efectos en Avenida del Atlantico 289, Santa Lucia de Tirajana, en
plena posesidn de su capacidad juridica y de obrar, en representacion de la entidad
Asociacion Canaria Sociosanitaria Te Acompafamos CIF/ nimero G-76147768 con
domicilio en Avenida del Atlantico, 289, Santa Lucia de Tirajana, en su calidad de
directora,

INFORMO

I Que la entidad DELGADOVILLA WELLNESSTEAM, S.L. con C.I.F.: B76264894
ha solicitado contratar los servicios a la Asociacién Canaria Sociosanitaria
para que lleve cabo todos los tramites pertinentes en relacién con el
procedimiento que implica la normativa (PGI; PAI, RRI, Plan de Gestidn de

Calidad, protocolos etc....).

Il. Que para la realizacion del tramite de acreditacién de centro, la
documentacién solicitada es la recogida en el ANEXO | Documentacidn
requerida para la acreditacion de centros que se adjunta a la presente

planificacién.

. Que tras conocer el nivel de trabajo y dedicacién que supone el desarrollo
de dicho tramite atendiendo al estado actual de la documentacidn
necesaria para el tramite, se propone el siguiente presupuesto desglosado

de prestacién de servicios:

Santa Lucia de Tirajana a 30 de octubre de 02023 ACS Te
Acompafiamos
CIF-G76147768
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PRESUPUESTO
PRESTACION DE SEVICIOS DE ACREDITACION DE
CENTRO

Datos de la entidad prestadora de Datos del cliente
servicio Delgadovilla Wellnessteaem, S.L.
Asociacion Canaria Sociosanitaria Te CIF B76264894
Acompafiamos Calle General Vives, 56
CIF G-76147768 29 Derecha, Las Palmas
Avenida del Atlantico, 289 Bajo, Santa de Gran Canaria
Lucia de Tirajana CP 35110 691 84 05 51
928 757059 silvia.toledo@vitalia.com.es
info@teacompanamos.org
Tramite de acreditacion de centro

Servicios ofertados Precio
o Servicio de informacién y orientacion* 500€
o Servicio de acompafiamiento y asesoramiento* 500£€
0 Servicio de gestion y tramitacion* 800€

Total | 1800€

La aceptacion del presente presupuesto conlleva la aceptacién de todos los términos y
condiciones del servicio.

Firma de la entidad prestadora Firma dql cliente

galdlia
DE LA WELLNESSTEAM, 5.1

CIF.: B-76264894

*Ver términos y condiciones del servicio para conocer las caracteristicas de cada uno de los servicios
ofertados.

Santa Lucia de Tirajana a 30 de octubre de 02023 ACS Te
2 Acompaiamos
CIF-G76147768




