ANEXO lll
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUEST NAL

Fecha de Emision: 20 / 11, 2025
Razon social del prestador: _ANDAOT  FOREUN

cuIt: 93 - MOLYSOH3 - S

Domicilio donde se realiza la prestacion: [ E &0, 233N

Correo electrénico de mntacto:PDfﬂ“’éeﬁdi ofti E‘_—’: WAL . oM  Teléfono: 34299 ZMIS )

Beneficiario: DUMARRA  HIALENA DN 5T - ID3 . 628

Modalidad prestacional a brindar_ + QA0 AU D L OLOOI A

Tipo de jornada a realizar: Categoria:

Periodo: desde: ?EBQEQQ 2020 hasta: DICAEMBDRE 2026

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual:i‘ 19 - O30 ! 2

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: % ( DLt G\r Monto por Sesion: *‘5 b. 353 ! 18

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a la prestacion.
Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De:i3.00 De: De:13.00 De: De:
A: A 1D-00 A: A: fﬂ.% A: A
Firma y Aclaracion del Prestador. ﬂ

{
!‘ }
_.
L]

[E SR e e

;
!
|
E

Fiorello Andriotti
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Br. Bdunndo Besquo)
MENE T AUDITOR

Lis. en fonoaudiologia Mat. N° 3663 - L° 11 - F® 128
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