ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

»

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fechade Emision: _ O ___ / O\ 71020
Razon social del prestador: Bowier NALR

CUIT: 23 -22290171 -F

Domicilio donde se realiza la prestacion: Sacmiecte 30

Correo electronico de contacto: Mmm Telefono: ( O0240G) - 1553265F |

Beneficiario: AUSAE CHT AYI0OE0 DNI: _55.35% .022,

Modalidad prestacional a brindar:_ VERALI A OCUOAGONAL

Tipo de jornada a realizar: _PRESENCIA L Categoria:

Periodo: desde: _ FeeeRo TOC@ hasta: O1CQETIRCE 2026

Almuerzo: SI - No.
Monto Mensual: $ 1240230 24

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual: _ S0O9UL

Cantidad de sesiones mensuales: 8 Monto por Sesion: ﬁl@}ﬁﬁ 1%
CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a la prestacion.
Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: ™ \ho De: De: 1 \nS De: De:
A: A: 1BWsS A: A: 1Hnhs A: A:

Firma y Aclaracion del Prestador.
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