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ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: /ﬁ ¥ AQJ ;I

Razdn social dei prestador: Louan A Cr."flmfﬂ
o e { |

CUIT: - 4D D0AL5FEE - 1 |

Domicilio donde se realiza la prestacion: GODERN AL HEYNE . Ab 2O - FPINCK - SO (B

N Gt 16 a oz L LoD M . .
Correo electrﬁnicudecuntactu:wm VI mC " Teléfono: 2. ugg??ul

Beneficiario: MARTIN & AGtLR. N A

Modalidad prestacional a brindar__ YUES TR el e OIS~ TEAIA UL PACNTVAL

Tipo de jornada a realizar: - Categoria: ~
Periodo; desde; TeRMIERO R & hasta: N AN R
Almuerzo-St—Ne-—

Monto Mensual: 3 PJL\ Q%CJ: 24

En caso de corresponder:
Dependencia: ST - No.

Matricula anual:

Cantidad de sesianes mensuales: '?) Monto por Sesion: §P ) & “} D% n N

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: W’; De: De: 7> De: De:
A A5 A: A: 18732 A: A:

Firma y Aclaracion del Prestador.
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