ANEXO I
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fechade Emision: Ol 1 AZ 12025
Razén social del prestador: I ')Q§u©| :l:[ §2ZETK 2\ ﬂ .

cut:Z2Z-34 7343 -2

f
Domicilio donde se realiza la prestacion: __ (OO 1\ GEX, é ALVEZ

\ am _
Correo electrénico de cuntactu@bﬂﬁﬂ:ﬁﬁékﬁd-ﬁiémnn: o340y - 155z2410Z

Beneficiario: ﬁgﬂ LES A LAZWZO DN 56.96S .19 L
Modalidad prestacional a bﬂndarzmm& .

Tipo de jornada a realizar: - Categoria: -

Periodo: desde: FePRRERC  20ZC hasta: IOIGiEH ORE 202&

Almuerzo: Si - Nd.
Zu -
Monto Mensual: i AR{OR0, —

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - Nc{
Matricula anual: N ¥ esSE

Cantidad de sesiones mensuales: B Monto por Sesion: i% 75.5

76

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: De: 1S De: De: \S De:
A: A: AL GRS A: Ao RS, | A

W YI909V(J3d0DISd Ol
0g VION3&Od

IF-2021-109593860-APN-SSS#MS
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