ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fechade Emision: OV /1L 1 2095
‘Razon social del prestador: &= *AN)  MARWA  AcE. JAD DA

SUIT: Y - 229031} -

Domicilio donde se realiza Iz prestacion: . BRar) (OS54 - zemiar;,um’ia N

Correo electronico de contacto ) ol ;.LEM' ,“QTW(_‘Te@fUnD: 3“4;! G “-{“-1 S
Caorvs

Beneficiario: €ONE. 20 A DA DNI: T}ﬁ%ﬁ OZ) 5 o

Modalidad prestacional a brindar:___ @22 STAc 31l D A lPay=- O NTAUDSIARS (A
{'Ipo de jornada a realizar: Categoria:

Periodo: desde: & \?) e (O o6 hasta: D CeHAIL 9o

Almuerzo: Si - No.

| S 3
Monto Mensual: 4} E« DL( 050; ﬁ'f'(f i

£n caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

Matricula anual: 2}3/ :
Cantidad de sesiones mensuales: > ( CM) Monto por Sesion: ‘% (VQ::}S 3 { ’}‘8 .

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

| Dias Lunes Martes Y | Miércoles Jueves ¢ | Viernes Sabado
Horario De: De: & vy De: De: A5 De:
A Al v bn | A Al jom | A

i\ ; fa
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L(,L Lic e, N 2231
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s

J/

Firma y Aclaracion del Prestador.
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