ANEXO 1l
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: / [
Razon social del prestador: :&L\\ EQ WA mﬁlik_&__%@;ﬂ____wm_m__ i

cult: LA IVN2Q Kb 2
Domicilio donde se realiza fa prestacion: i - Y PAOGONEN 2oWA
Carrea electrnica de contactaONNO « Nufler @Mm\m Teléfono: Q3UClo ASWAGASA

Beneficiario: OJE DA JULUETA oNi:_ YO N2QS2
. 4
) a N S < b . o\
Modalidad prestacional a brindar:_ PLESTALON De BON0 ~ FONOBRORAONCE A
Tipo de jornada a realizar: | Categoria:

'

Feriodo: desde: | W)

Almuerzo: Si < No.

, 2y
Monto Mensual: % A%‘-\OE)Q e

En case de corresponder;
LDependencia: St - No.

Matricula anual;

Cantidad de sesiones mensuales: OCHO Monto por Sesion: $ b 3S3

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

 Dias _ [lunes [ Martes X | Miércoles )C| Jueves | Viemes | Sabado
Horario | De: | De: AONS | De: AY |rg | De: | De: De:
‘ (A IANMRWS (A NShs A (A (A

M Anlonclg Maler

Firma y Aclaracion del Prestador,

Antonela Mdller
Lic. en Fonoaudiologfa
MP 289/1 F.9 (.1
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