ANEXG iii
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emisin:_ == (& ;L5

Razén social def prestador: A“Lbéd_-, %'IL,E—UF*
Cmmﬁg"?

Domicilio donde se realiza la prestacion: __( MAC A O LT lOS:l—

Correo electronico de contacto: N \cha | ¥Queno: U - ‘-ﬂﬁb‘ioq
Beneficiario: ] \AL € 3 N\ \1 N SO 15, Zééq
Modalidad prestacional a brindar: *)’E ,ﬁ,ﬂ MO - ?‘E: LCQ(%[A

Tipo de jomada a realizar: _ NISILATOR WA Categoria: YeesEenC T
Periodo: desde: _ TERXREOOD 26 hasta: _DCANCMARE ~ 202(

Almuerzo: Si - No.

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a la prestacion.
[ Dias | Lunes | Martes “Miércoles | Jueves | Viemes Sabado |
| Horario | De: De: /& | De: De: /& | De: ' l
[ A: A /S A: | A Q A ;ﬁ
,7 ——
e }r draetbn de! Sianor.

IF-2021-109593860-APN-SSS#MS

Pagina I de 3



