ANEXO lii
MODELOS DE PLANILLAS
P TA

Fecha de Emision: OO / ML ; R0 &S

Razén social del prestador:  AEOFNINA  JTATL VioLR
curr: _ 2 -DAARSOFN = O

Domicilio donde se realiza la prestacion: f\v. CSrdeba  Aus
c:orrauammimdammzjiolaqgus@gmm,-mrmm"m_’,’)iqb-/\s Sas4yaj
Beneficiario: MALENA anNGELES MORENO DN S0.3S6 - Y6 O
Modalidad prestacional a brindar: MQES’NC{ olé Pr?ewo -ef’f Miq)

[
Tipo de jomada arealizar. __ PO hQ (¥ Categoria:

Periodo: desde: ___ T\\(L{ 11(9 A0 G hasta: dftj Q'mlw’? AOKE

Al : ;
muerzo: Si @ /
MnntoMensual:_*l_G;-j .44944, ¥0O

Matricula anual: il

Cantidad de sesiones mensuales: 2.0 NS Monto por Sesién: fﬁﬂ.oqqisq

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a la prestacion.
Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viemnes Sabado
Horario De: A% : ¢C | De: De: 4R:<C | De: De: 18:OC | De:

A A0 CcC | A: A: 2 0'CO | A A2CCO | A

Firma y Aclaracion del Prestador.

A GUSTNA
VioLp

e 1.-'__‘\

ALUD | H’uf Y I‘QL_;"

LIC. €N educacion especiai
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