ANEXO il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: 02 7 0L ;2026
Razon social del prestador:  TiQ AWG(R 3 ﬁ&\lt\qurj Doconte R EJUC. ESfecial

culT: 2+-9%169566-6

Domicilio donde se realiza la prestacion: _Padie A.Janssen 2115, €speranzo ,Santo fe.

Correo electrénico de contacto: iﬂf@ﬂl‘“ﬂ‘%‘jﬂ” chat@ Sm“ reisfono: 3496 -513560
DNI: 49410989

Beneficiario: ACosieMo Fraacisco

Modalidad prestacional a brindar: Presenciol - \n dive duu\

Ipo de jornada a realizar: Categoria:
Periodo: desde: Mar 2O - hasta: Di\tiemb(e
Almuerzo: Si - No.
Monto Mensual: b 422 »H’B,}O

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: Monto por Sesion:

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

Dias _unes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario DE: 130 De: }:30 De: 330 De: 3 %0 De: 330 De: 3:20
A 1230 A: 17130 A: 1130 A 12:3%0 A. 11 :30 A: 12:30
30&0‘ ap\}-ah_gfa, QMM'
Iain  AlVarer Gavcthat,
Firma y Aclaracion del Prestador.
l o Oesquer
Ty fqicg AUDITCE 28
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