ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emisién: J‘E GDJ___! ?Gl

Razon social del prestador:

culT: _/\ - A 07%857S b )
Domicilio donde se realiza I3 prestacion; £ l NS C(\OL} A0 i‘_ s %_ﬁQf :_CQQX fg.f,
Correo electronico de contacto: h TCx ';& Q/ Ll.__ ;g[ @@%lefono ; &~ S\ - ™ )

Beneficiario: Eg; gh 5 &g & Eﬁ% gFC’\ DNI: _"_S_ch‘:ii__}
Modalidad prestacional a brindar- ‘PEQQ N s ° 30 kcf:..c‘-' ] —

Tipo de jornada & readzar Categoria: _ B

Periodo: desde: f E kO‘i‘Qf '( 2 e, D@StAL ——-—(DJ_&A_LM 2@?@-:

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: % r}g&( ;3&{?\% ?Qﬂ

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

i e il e T il B i s

oills - _ : b :?
Canlidad de sesiones mensuales- L E.L) Monio por Sesion: M ‘ ' %

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