ANEXO lli

MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Lo
Fecha de Emision: 4 [ 4% / 205

Razdn social del prestador:

curr: 4% -2 KGR -6

Aldana Pelen %cavpm ;

Domicilio donde se realiza la prestacion: _ PUEN r(ec_:bﬁ A% ol ESPQI AN/ D (STQ T'e\

Correo electrénico de contacto}c PICSPC @gﬂﬂd-ml[ezléfﬂnc: 342 - 4y €669
on:_ S03S UG

Beneficiario;

Gi\ga Goned ez

Modalidad prestacional a brindar: pS\QD ‘p%d a%‘&?’; Q
Tipo de jornada a realizar: ’?ief\_.eﬂ UL @\

Categoria:
odo: desde:__FeOVevo 9096 - Nietemble 909G
Periodo: desde: O 0% hasta: ,th\% 2
Almuerzo: Si - No.
Monto Mensual: $ 304 . O LIS ‘%36
En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.
G L .
Matricula anual: qu L I F /?sg-
Cantidad de sesiones mensuales: 12‘ Monto por Sesion: fk 16 qsg\:l ?
CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a la prestacion.
|
Dias Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado | :aue'i'
Horario De: De: %;\AS De: RINS De: €IS De: De: o alrd ﬁﬁgﬁ; 28
A A RUSHS | A Z-ushs | AT B -tLshs | A: A: pr. wﬁ“‘iﬁ
ma"--“a W I

Firma y Aclaracion del Prestador.

A e _ i '. |
Aldana ScalbiMa 430ora4L

MAT: 1214 L% | F? 35

IF-2021-109593860-APN-SSS#MS

Pagina 1 de 3



