ANEXO Il : ’
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONA

Fecha de Emisisn: _¢© ; A1, 18
Razon social del prestador: ?f INO L‘-"o ' L‘i “tammu

cur- (3.33Asy 948, 3

Domicilio donde se realiza la prestacion: q 4(! J*Jln‘.'.) (D00

Correo electrdnico de cnntactu:(@:‘glgw ch:a@‘%miﬂiéfﬂnm _,3 HT - AS{33 T8
Beneficiario: RIG‘SJLPJ 4"/\ Q (AE. DNI:

Modalidad prestacional a brindar: +”€ /0 Fi o OC‘”F-‘E CioNva L

Tipo de jornada a realizar: Categoria:

Periodo: desde: Fe LCeEﬁ- ol hasta: (O en LC&' ols
Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: 4 13“ .030. (4

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

Matricula anual:__ © © 396 (4 €18

Cantidad de sesiones mensuales: = Monto por Sesién: 16 .35%.19

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado
Horario De: De: Ao 30 | De: y\0:50 | De: De: De:
A: Al AN AS Al pAas 1y A A: A
REI U A
Lic. bn Ter upacianal

6-L1-F28

Firma v Aclargcion del Prestador.

Or, Edudrdp Oesquer
MEDI nfmmﬁ
Mat. N° 2683 - 1L Il - F° 128

U.R.MR.A.
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