ANEXO Il - g
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: 20 / \2 / 3—3
Razon social del prestador: ﬁ‘IY\"'\ﬂ’é'\' \]Q{‘Oﬁ] CK
cur: 2}- 2135306

Domicilio donde se realiza la prestacion: Sargunto Cabrod 2146 (Am\l(:& ho t)a{‘j' de lo. ?CLC" l'.’.:ﬂ-{'ﬁ'..\

N " N2y (. cons
Correo electrénico de contacto: __ 2 YWWierdiN eson ‘CC@ eléfono: DHAG6 - ©SA3SH

Beneficiario: Lobler Alexs belen DNI: 32-5330,362
Modalidad prestacional a brindar: P{tc;\-acéﬂn dc opoyo e ‘k-‘_&fﬁ& Gw?acicﬁa\

Tipo de jornada a realizar: — Categoria: -
Periodo: desde: 4{:03(&113 2026 hasta: C‘.L:C: ﬁrvﬂ‘:ra 2025
!

Almuerzo: 8T - No.

3
Monto Mensual: $ 204 . quu .

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual: —

1S
Cantidad de sesiones mensuales: 1?2 Monto por Sesion: f 16.353 Y

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: 10 « De: De: 10 o De: 10 o De: De:
A M\ wg | A Ar v hs A\ hs A A: |

Firma y Aclaracion del Prestador. g CL—

LZC; dE—-ﬁ;f‘r{ = ’p""’\"’le‘rd"“
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“tania Qcupacional

S0856

Pr uﬁﬂ&
MEDICO A !
Veronica Amherdt Mat. iﬁ?::ﬁm A
Lic. en Terapia Dcupacional
Mat.: SORGA

[F-2021-109593860-APN-SSS#MS

Pagina 1 de 3



