ANEXO fii
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: 2?3 / \'2 / 23

Razon social del prestador: e AVA AeUsSTA (Lﬁ o= T1ALTOS

culm: - UM 204. §

{Jomicilio donde se realiza la prestacion: (° 1 N 5 Stk P\\.\eu-'ﬂ‘-\‘@ﬂ - NANTR =
Correo electrénico de contacto: \A)C‘i&mmﬁmﬁrrnﬂfa.sm*%gono: ?)“( 82 G (" L’? L ;

3eneficiario: Ol OUANN | SAC &0 DNEE S DS 199
Modalidad prestacional a brindar:mc@ I ACSTOD O& ALOY2

Tipo de jornada a realizar: Categoria:

?’Jeriodo: desde: _ MUAQL IO 1026 hasta: V3 €4 PRE  Wole

Almuerzo: Si - No

v \2
iflonto Mensual: % P Lo "

£n caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

tatricula anual:

_antidad de sesiones mensuales: Monto por Sesion:

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

Dias _unes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
" Horario De: De: (O %S | De: De: (© *3 | De: {0 as | De:
% A: A: (2 &< A: A 2 S A: 2 o3 A:

Firma y Aclaracion del Prestador.
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