'ANEXO il
' MODELOS DE PLANILLAS

Fecha de Emision: O& [ Oq !2034}
Razon social del prestador: 6126 ﬁﬁvh I Mgﬁi EW!WH il ~ _

curr: N ~ 2050829

'Dn_m_fcnso donde se realiza la prestacion: Qﬁiﬁ q N23%h .- HV&LNV@B ;
Correa'ééectmnice de contacto: @Ut\@ Ay y QSN Telsfono: B3I~ ZQB&;O‘E) i )
Beneficiario: Q)ﬁ__&t;liﬁ’\l]*[ﬁg‘\o ont: 59 -0 4y .

Modalidad prestacional a brindar: 10 e3¢ SNl BN oI -

Tipo de jornada a realizar: / Categma / e W W i
~ Periodo: d%d@‘%gﬁ:’@O& 2&[2 I hasta: _D\ Q‘EMQ’QE M

Almuerzo: Si - No.
. | &
Monto Mensual: 45 ’6\‘{ .:,0i 203 29 =- @ ;

En caso de corresponder:

Dependencia: Si -ND/ ;s
Matricula anuai: /

Cantidad de sesiones mensuales: S (OQH_Q\ *_ Monto por Sesion: j 16 .+ 53‘, :)é}

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

Dias | Lunes | Martes Miércoles | Jueves | Viemes | Sabado |

Horario © | De:. i De 4800 | De: -+ De: -

G A ANy A A:

Firma y Aclaracion del Presiador,
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