ANEXO i * ’
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: ¢© 7 {1 / 1S
Razén social del prestador: ?eml& -L-JO:L’\ "\'ﬂuﬁ'\ﬂl’dﬁ

cur: (¥ -34\sygne .9

Domicilio donde se realiza la prestacién: . ‘if oJ llO {©00

Correo electrénico de contacto: \ © O lo (e Nato l‘ .QE‘Gegfnnn: Y7 AsY. 1331
Fléutﬁnﬁ Loz DNI: S® ¥S e \D

Modalidad prestacional a brindar: ’f-( a 'IPI a Ocv ;,:u oG L

Beneficiario:

Tipo de jornada a realizar: Categoria: _ — )

Febeeeo o6

Periodo: desde: hasta: DI C‘IC’MLI e (o1&

Almuerzo: Si - No.

134 .030.2U

Monto Mensual

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

503%6 (A FIB
© Monto por Sesion: 16. 1 S$9. }3

Matricula anuail:

Cantidad de sesjones mensuales:

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: ay De: {4 De: De: De:
A: Al AU M1S A: AY{:4% A: A: A

REI

Lic.

. S0786-L1-F28

Apia Qcupacianal

Firma y'Aclaracion del Prestador.
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