ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: / /

Razén social del prestador: C]p‘iar AN “o [50 U
curr: 13 239454553 .
Domicilio donde se realiza la prestacion: ﬂ‘){_‘ﬂ (onte E’% cH :_}__6_"' é_?ﬁlp _____TO h\{{
Carron slectisilin de contest: Meio~CESa1 oo K.com Sfrelsfone: O L - ASE( 4443 Y

Beneficiario: _ 6@; [L@‘m{bQ _ \)Q\dgg DNI: S?) 2 41 5“63

o< e -~
Maodalidad prestacional a brindar: ___?‘:‘" w_@_‘_@% OC}_\@ _— -

Tipo de jormada a realizar: Categoria: —

Periodo: desde: ____1:6‘9\‘6“(2_ 'K_Z_Z 5 2 hasta: \iU N SD\"G_L __?«(72 €2

Almuerzo: Si Y No.

Monto Mensual: t L EHQZDQ; rd"

En caso de corresponder:

Dependencia: Si @

Matricula anuat S

Cantidad de sesiones mensuaies: O é‘i&“} __Monto por Sesioén: % 16 -'15 5} :P%

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

Dias | Lunes Aart Miércoles Jueves
Horario Do 71 5 | De: De: 17 | De:
| | AD DS | A A 1D Ns | A

UCIA CHIARAMELLL [\

Tic. en Psicopedagogia
Mat 768
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