ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: _ 20 ; AN ;, 25

e social del prestador: LA ou. RAD U \r%wa

cuT: _€3 BONS 0 Seh «

Domicilio donde se realiza la prestacion; LUQ@ S %kﬁ-‘?& U= A QS L{

Correo electronico de contacto: Q"s(iﬁ( @«&&@Wﬁa{\&gﬁ% SUTZ SANISE
L'Beneﬁciario: Couads é"\")@*ﬂi QZ‘J\C\)UCMJ_ DN:_SS6S0S 36

Modalidad prestacional a brindar: M@KM U&da\\)ﬁdUéQQ LA CCDU%U '\1‘—9—(‘\0

Py

o

‘ipo de jornada a realizar: Categoria: a

Periodo: desde: %@@ hasta: E\ wa dQ 2/0&6
Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: ﬁ A 5 U030 : -Z'q

2n caso de corresponder:

Vependencia: Si - No.

; - e . <
Matricula anual: S O Zl ?) e L A
(Cantidad de sesiones mensuales: %} gﬁm& Monto por Sesidn: %’\6}55 ) I

GRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a |a prestacion.

miii)fas Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: AO ws | De: De: AOWS | De: De:
A: A AN VNS A: A AA NS A. A:

Firma y Aclaracion del Prestador.
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