ANEXO
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: E‘

Razoén social del prestador: ﬂ dj&@ ,.ZLL_&M
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Domicilio donde se realiza la prestacion: CMU‘ U{,g J Lz ,33 f G égPﬁMu;}/k
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Modaiidad prestacional a brindar:

Tipo de jornada a realizar: A{}WUﬁT@ CiA Categoria: M Ak A

Periodo: desde: _TEASRE PO ZOCO.  pasta: (i ATIDRE 2026

Almuerzo: Si - Nao.
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En caso de corresponder:
Lispen a: i - Ng,
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Mairicula anual: 2:@ Q

Cantidad de sesiones mensuales: % _Monto por Sesion: ‘{ i é?s B ﬁg}

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a la prestacion.
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Firma y Aclaracion del Prestador.
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