ANEXO Il

MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision:

Razon social del prestador:

Beneficiario:

Periodo: desde: ‘ -
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Categoria:

hasta: fb\h C_;\O""\%(@ 20 CC::

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual:

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

Matricula anual:
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Tipo de jornada a realizar:
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