ANEXO I
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

“echade Emision:_ Q| /172 125
Razon social del prestador: ﬁgﬁ.&_‘a ':E,u'e/)
culT: 2Z+-32153064-3

Jomicilio donde se realiza la prestacion: Q“ﬁ. BQ.Q.?TQLM:J _19'2,‘4

Correo electrénico de contacto: MM% Teléfono: _OYE2- (52 6

_Eeneﬁciarin:_{;&z Q(.uwg.a, tﬁ N7%Y o) DNI: ‘D}ﬁga@'}
Vlodalidad prestacional a brindar: &.C’rnﬂ- Q&M Q’hQQ_, J?_r\w_p

Tlpu de jornada a realizar: Categoria: =
Periodo: desde: e Ao rero 2006 hasta: D1 ea'€een brre (L o7 XA

Almuerzo: Si - No

Monto Mensual: j.p_lj)‘-fo 30! Zt'f Lo

£n caso de corresponder:
Jependencia: Si - No.

Aatricula anual: o

wantidad de sesiones mensuales: 87 (Od’\o)_ Monto por Sesion: $ 46 -‘1'63 4 :['? ‘ o2

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Séabado
~ Horario De: De: De: 18700 | De: De: 18:00 | De:
5 A: A: A: IK:00 | A: A 1800 | A

IF-2021-109593860-APN-SSS#MS
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