ANEXO Ili : .
MODELOS DE PLANILLAS

SIOP TACIO

Fecha de Emision: oo A AED. ® ) 57 DS 7 =

Razon social del prestador: __ MARCCS . MO\ Qf @\ (A
cuim __ 23-AMSO3C 26~ 3
Domicilio donde se realiza la prestacion: __Corcioa eSS S ¥ 2

o Q NOAL - OO |
Correo electrénico de contacto: S0 - (MO QNES m_f’feléfuno (239 t)j SS OROYK]D

Beneficiario: ‘e 2)\0s  Focwndu DN _ S - 302 .<36

Modalidad prestacional a brindar: P‘{"n O ¢ c,douq OcQic

Tipo de jornada a realizar: Categoria:
Periodo: desde:  T€oYexX QO 2026 hasta: hiembye 2026

Almuerzo: Si - @o

Monto Mensuat 4 2 . O30 | ZY

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: 2 Monto por Sesién: 4 1b.953 I3
G DE ASI . indicar el horario en cada dia de asistencia a la prestacion.
Jueves Séabado
De: /G De: -
L A5 A

Lu: Bk PSiC(}F EDhGOGir\
Mat. N° 76




