ANEXO I
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: Q2. 1 OA ;, 202
Razén social del prestador: &1’01100\ AV OMNONQL
cuit: 23 42559696 §

Domicilio donde se realiza la prestacion: q CLQ_}#UHFO /@:}?)

Correo electrénico de contacto: (h)lfﬁjcfw ¢ "Feléfono: E)L{ A COquﬂ 2’

Beneficiario: _JA | QJO’U@\ QEHTOQ pN:. 20- 822 . ©9 3,'

Modalidad prestacional a brindar: ATRoTICch oM b()‘OITO’iCﬁ - Yol O CM}(}C)CRC:\ )

—————

—

Tipo de jornada a realizar: Categoria:

Periodo: desde: T b@©/O 20206 hasta: d)(:A embe 202G

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensuai:_gp:} O/ -+, E AL

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

Matricula anual: ;S ANO :}Y
Cantidad de sesiones mensuales: ‘“‘f Monto por Sesion: /1 G’ 453 ! :}'g

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De:a2. 45 | De: De: De: De:
A: A:43. 20 : A: A; A:

A:
Qm
Obshine 5 OO

Firma y Aclaracién del Prestador. pp, Ed
ME
Mat. N

IF-2021-109593860-APN-SSS#MS
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