ANEXO il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: _ 40> 1 12 ?.OZLL

Razon social del prestador:
cuIT: 7722860

Domicilio donde se realiza la prestacion: ﬂgfﬁm Eﬁ Eij B i .
Oom .1 Telefono 2196 15U GAO

Correo electrénico de contacto: { X0
\

Beneficiario: Eﬁﬁ PN %\Sﬁ Vgp-. &5{5 DNI: Stigg L9§ ‘25,

Modalidad prestacional a brinaar: QKMB _

Tipo de jornada a realizar: ___~ _Categoria:

Periodo: desde: ’_&Q}{)Etgz QZ‘S | B hasta: 3219*@\219 ?Qm-f

Almuerzo: 3% - No.

Monto Mensual: ﬂq YulSha FW\ ]

En caso de corresponder:

Dependencia:}(- No.

Matricula anual: _SCM2D <45 A
antidad de sesiones mensuales 2 Q,QATS)) Monto por Sesion: ﬁji 2 9, _%ji

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

:___Dias Martes | Miércoles Jueves | Viernes | Sabado '
Horario De: AG. OO {6 (}3 De: De: | De:
- - A1 (0 : : A: IA: ;
lagel
‘ t}cupauonai

Firma y AclaracionNidl BYa&tador ° "

1F-2021-109593860-APN-SSS#MS
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