ANEXO IlI
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL
——e ey Y T REVTAGIONAL

Fecha de Emisién: i}_ (AN, 9S

Razén social del prestador: & 60 n A ;IW{\ \! \ OLA

CUIT: _JQ{:I ~AANISTHA ~ C©

Domicilio donde se realiza la prestacién: _% N - m {}b 4 3US

Correo electrénico de contacto: v.,(_.la).. "‘"-'“'ff* ¢} Teléfono: 4' 96 ~ / 55 »L 424

Beneficiario: LU (1 () CE mP&LLI N DN __ 34 - 204 . g =
Modalidad prestacional a brindar:__{"\(1 €<ty e de P“P’w YO - ,2{9&? encial

Tipo de jornada a realizar- __’(') oV i/\’\‘.} Y Categorfa: s
Periodo:desde: __ M\ 0\¥ 20 Q09 ¢ —— dici el rikis p feon o

Almuerzo: Si

Monto Mansual 7‘* 1S3. A4S ! 98

En caso de corresponder:

Dependencia: Si £ ,'

Matricula anual- e

Cantidad de sesiones mensuales: AL Whs Monto por Sesién: % ﬁ% 099 1 >9

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a |a prestacion.
= INANA UE ASISTENCIA

| Dias Lunes Martes | Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: z\g T | De: De:d§:Cct | De: De: [ ot | De:
| ANG. QOO | A A:Aqco | A AAG .CT | A

IF—2021-109593860—APN—SSS#MS
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