ANEXO 1l
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: on / 11 !&S
Romero Aylen

Razon social del prestagor:

27-40363504-4

CUIT:

General Lopez 2447

Domicilic donde se realiza la prestacion:

Aylenromero.psp@gmail.comy yec - 3426501035
57783628

Correo electronico de contacto:

Malena Almara

Beneficiario: DNI:

Presencial

Modalidad prestacional a brindar:

Prestacion de apoyo
Tipo de jomada a realizar:

Febrero de 2026

Categoria:

Diciembre de 2026

Periodo: desde: hasta:

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual:

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anuat:

Cantidad de sesiones mensuales:

8 Monto por Sesion: 1(9 . %53 } q’% .

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

Dias L unes Martes Miércoles Jueves Viernes | Sabado
Horario De: De: 18 horas 39igras De: 18 horas 19(hgras De:
A: * A: A. A: A: A
lenRomero ~—
Psicopedagogia
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