ANEXQ iii
MODELOS DE PLANILLAS

AL

PRESUPUESTO PRESTACION

Fecha de Emision: /{ - iZf _ 29&5

Razan social del prestador:
F “ (. o -

curt. 2 3&4So5ST/

Domicilio donde se realiza la prestacion: _ C/‘/?/ i 64’ ;ﬂﬁ ', / i;’

Correo elecirénico de contaciol ( | 2 W\&ﬂ g@@%‘j gjefono: D) "Ré (‘f ‘6“{@3

Beneficiario: L_.U;\O CEMNPEL C@M S "1 201_62(23

saodalidad presiaciongi 2 B ‘ . | = :.D;(_i %Q_.__ |

Tipo de jomnada a realizar: "\ AANOM A Categoria: ReeSen CN _
Periodo; gesdel "“{&?31(: Qo | Raster "D CAES m 'LO'LQ) :

Almuerzo; St - No.

Monto Mengual LAY ( >

En caso de corresponder:

e T 1 e, "~ &
Sependencia: S - No,

I ™ -
Matricula anual: é%@:}

4
Cantidad de sesiones mensuales: 6 Monto por Sesion: @GQJS ': ) j & .

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el harario en cada dia de asistencia a {a prestacion.
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