ANEXO lli
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: _ A9 1 ©4 13020 g _

Razén social del prestador: NAES TP A OF, APOMO - PAOEESONA DE ENUCA \ ESPECILAL
cur: DY - DA BN 9214 - %

Domicilio donde se realiza la prestacion: 2 Y B,BLQ@N N AHCY-"ESPERANZE

Correo electronico de contacto: Telefono: ;Oi b\ @1 (- /if ) :2 ( ﬂ(? U E')
Beneficiario: 5“; LOCAVA GAVUQNIE  DNE:_SY ”'%q (, - 540

Modalidad prestacional a brindar: C.l A 5 E DE F\D O\‘l(:l
Tipo de jornada a realizar: Categoria:
Periodo: desde: HA_EZO hasta: D \( \ EH&BEL Dg 2,02.(@

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: 5/1 H ; E')qo \ 4 (Q

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual;

Cantidad de sesiones mensuales: o2 "1, HORAS Monto por Sesion: /) 5 : 029 lfﬂ

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

Dias Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado
Horario- = | De: A(s OO0 | De: De: De: 4 00 | De: (' 00 | De: 4
A: /D00l A: A: At 4% 00 | A /IB 00| A:

Ol T8l

AL\GIA  JILLALaA

Firma y Aclaracion del Prestador.

Wicie [. Villalbe

Drofesora de Educacién Especial
REGISTRO Nro. 09-77 4
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