ANEXO III
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

recha de Emision: (25 1 ©CA 12,0 A&
Razon social del prestador: YIOCENC VA DosiO

cum: 27-3U73420o- L ’
Domicilio donde se realiza la prestacion: _ AV, ZS e NMAYO &S .~ Gif"\_{, VE L
Correo electrénico de cuntactn:wﬁm:& @éfw’”al %’-TS: 3‘10’1 e 52 H\OZ_

Beneficiario: AMA S &= AL 11\ DN SS3SEOZ 2
Modalidad prestacional a brindar: "fdbL)l_,_{_’) NA=<T1RA D& APOYO

o ——

Tipo de jornada a realizar: Categoria: -,

Periodo: desde: HAZ Z0 Zc'.:’Zé hasta: S\ Ch & MBR2E Z2oz&

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual:_ﬁ 36] Efi _{Q AS

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

©
Cantidad de sesiones mensuales: Z. ‘1 Monto por Sesion: $.\ % Z‘fi’ —
i

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: 715 IS e e (s D Iy T |De
A0 |A 30 | A830 |A 30 A SO0 | A

ion del Prestador.
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