ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: Q,D A L202.<
Razon social del prestador: No SSoN) LWL A =DM 5T A e

CUIT: lﬁ-qc%gf} ' yn e |

Domicilio donde se realiza la prestacion: _ Co>E WS QU Lﬁ: P 214K S&Q Ce NSO
Correo electronico de contacto: l‘hah ‘\0556“ 'Ta@?)mq*élécﬁ%g\ 3 L‘Ml& 3 u( X,
Beneficiario: /X LON A M‘.j&‘\ﬁx@'\ S. oNi_ S A, 48% N Y&

Modalidad prestacional a brindar:__"] ;::\{l_g_f’ A O Pf\ cCLoc AL
Tipo de jornada a realizar:lpb*\J'I DoA\ QS0 TouCategoria: {Le HAs LA QLCG :
Periodo: desde: Fi=0~=O Le hasta: D (LGNS ZA"__J'Z_C,

Almuerzo: Si @
Monto Mensual: } /‘ 3'4_,@ 3 @, . 2: "'1

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.—

Matricula anual: % y B B T DB e P &Y
Cantidad de sesiones mensuales: E} Monto por Sesion: 'é? \NG. -\{? Sy % ;‘)"%

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: (Y De: De: De: {4
A: Al S A: \ A: Al L€

Silian E. E. Qosgen
Sie. on %mgm Ocupactonal

Mat.: SO878 L°1 F° 31
Aclaracign.gel Prestador.
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