ANEXO il . »
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: A (-I / A A / 90&5

Razén social del prestador: pOﬁQ; 6 <ela vant

CUIT: A3~ Q}‘Bﬁ_&_{g-—-q

Dmiiie e feliin s crssleiin: S0 TR - CeMle 2\ N2 130 ( Av c&g)

Correo electrénico de contacto: _ \ \ . : Teléfunu:aq @ oot 3.95?3 3 3
Beneficiario: 6@5 CL{" auUngQ DNI: L'lq &(‘:—’6 5O|,(a

Modalidad prestacional a brindar: @(‘Q_S_Q@_Q_Q \

Tipo de jornada a realizar: Categoria: e
Periodo: desde: i],_g_flﬂ LOAG hasta% ik Qm‘o e L2026 oo

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual.: % qu A/\OI }\3 g

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: ___Monto por Sesion:

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

Horario De: De: /\?)\N\ De: l‘S"") De: lB\f\ﬂ De:
) A0S | A R | * A | A

o
Dr. ardo Qesquer
MERICO AUDITOR
Mat. N® 2663  L° 1 - F° 128




