ANEXO I
MODELOS DE PLANILLAS

P P TO PRES ONAL

Fecha de Emision: __JA /M 1 90%

Razoén social del prestador: __Q__L%._lj\g w C}/LCUJ.D,Q.
CUIT: Q-T Bﬂhji a0~ L,

Domicilio donde se realiza la prestacion: a/» \}'\,/ 3“41,3 .J‘ﬁ 0 - W )M/E ('.06 ]Zbl
Correo electronico de contacto: 0\\1?“;)"\ 0€«| Q’j% t;)z‘fﬂ&j{i . (ﬁhl'eléfunu '}qu ¥ ~ ¥y 052 DL
Beneficiario: _b{'mc,ﬂ Qﬂﬁ&._, D( ﬁi DNI: 5:( d :{{( Qo

Modalidad prestacional a brindar: "\ WW “vw mdkﬂ‘-\w
Tipo de jornada a realizar: M Wwﬁg Categoria:

Periodo: desde: Iiil/\w( AT N hasta: cb_{CU.I.L’u-/LL ‘903‘(0

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: $ IBH - QSOI%H

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

~ 18
Cantidad de sesiones mensuales: @ ( 00,4:0) Monto por Sesion: _‘f. , f.:'(—SS ;f"'

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cadar::lia de asistencia a la prestacion.

Dias Lunes Mar_tes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De:ls.co De: De: 5. oo De: De:
A: A lo. 0o A: A: lo.co |A: A:
o
G, SUC
< TR gﬁ?ﬁgﬁn@

| \
Firma y Aclaracién del Prestador. G N ?5“53‘\““ 1
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