ANEXO 1l
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fechade Emision: = J A2 ; 202S
Razon social del prestador: UC?CADLI f?{?d ‘4
CUIT: 273 -6 S65-1

Domicilio donde se realiza la prestacion: Fﬁit:' { - <3F

\ L
Correo electronico de cnnta{:tn:@gg\& - m@@ hdwqreléfonu; ( 3“33) SC m
Beneficiario: Q@0 Q_‘A(\C}ﬂE\WSI l W DN S5 03 .51

Modalidad prestacional a brindar: ?t‘e.‘.‘:,tim.ial‘ e 0w Qu acola \

—

Tipo de jornada a realizar: Categoria: —

Periodo: desde: Y o0 026 hasta: mbl Ca ﬂfs’ﬂab C 26

N =

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: S—

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

—

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: & 5C5(07 €5 Monto por Sesion: $ A 35 5#

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

[ Dias Lunes Martes Miércoles [ Jueves _ Sabado
Horario De: De: De: 49 | De: De:
A: A: A: oW | A A: |
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