ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: _QOf / A2 1 9N
Razon social del prestador: _LEEDJMEA 5:1\ A
cuIT: ZA34BNSAZI]

Domicilio donde se realiza Ia prestacion: _Eﬁgg{_@,E IS8 e ‘QQQM}: =UA SANTA ©F&

Correo electrénico de cnntactn:&ste'?*:..b% .Q@W{L- Teléfono: ILAQ -~ I\ TSR] .
R

Beneficiario: __ YAM\E. OO ACOAMA DNI: SA 92K F27

Modalidad prestacional a brindar: 25{ -"a\l e ;;,; A .

f'ipn de jornada a realizar: F’fLE:‘EEIGCL"tg Categoria:

Periodo: desde: __ =&t 20908 hasta: w

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: % A O30, 2

i=n caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: 8( GM\; Monto por Sesion: é‘ NS, | ;%; '

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

iDias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: YW.00 | De: De: ¥ GO | De: De:
A: A: AD.OO | A A: 8,00 | A A:
e Jf

Firma y Aclaracion del Prestador,

!
!

do Oesquer
AUDITOR

| ME;E; Lien-Fo128
L EGUIZAMON ES FANIA | . a2
Licenciada en Psicologia i i
Mat. N° 141 .! {
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