ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: / '42 / 'LDZS
Razo6n social del prestador: .BH'CJ A28 MmL &LE) A ONAa

cur: 2¥3-A4TEM3Is-2

Domicilio donde se realiza la prestacion: You M= A039q %‘@Qu &M — § A ﬁ!)

Correo electrénico de cuntacln:ﬂ_‘_e, bacar ez (@ . Teléfnn::rf' Ciaq E'L) -AS31606 ¥

Beneficiario: MINID '\A)-E QQMEV DNI: S . A¥F - <

)..

Modalidad prestacional a brindar: MM# ( Presena P*9

Tipo de jornada a realizar: Categoria:
Periodo: desde: ___ TELAENAD L0266 hasta: W iCAEan(BAE LoZP
Almuerzo: Si - No.
o
Monto Mensual: { ASLI. O30 4 Dr. Fduarde
Mat. N° 265
En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.
Matricula anual:
. | on §16.753,7°%
Cantidad de sesiones mensuales: 8 Monto por Sesion: " :

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cadél-'dla de asistencia a la prestacion.

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: |3 #S De: 13 Uf De: De: De:
A: A: 483 W3 A S | A A: A:

Firma y Aclaracion del Prestador.
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