ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

AWEAR Nl et

\-orreo electronico de contacto: MD . CX’ 'i:@.) Y Eq' Iefon lMi 6{8\‘{ ?2 :b 8 q AI

Modalidad prestacional a brindar:

iipo de jornada a realizar: y Categoria:

fooe hasta: AN Q) Qm\fO(GL IO24

Meriodo: desde:

Almuerzo: Si - N

Y. O30, M

Monto‘ Mensual:

=n caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

{>antidad de sesiones mensuales: g‘( O X% Monto por Sesion:

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

Jias Lunes Martes | Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De:C‘@rT@J De: De:@% 0 De; De:
A: A 1ONQO | A Al 107 Q- | A: A:

= ’___.-r.p?-

Firma y Aclaracion del Prests

[F-2021-109593860-APN-SSS#MS

Pagina 1 de 3




