ANEXO lii
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: /

Razon social del prestador: lﬂ[ ‘4/@4/ 1’/ %‘/‘?y

oir: . Y - 5@%%9@ O 5
Domicilio donde se realiza la prestacion: /?/ W 50574

Correo electrénico de contacto: %@&/{Q@% @ {ﬁﬁﬁ(p{i (fMTelefono: %% : /7//‘{/2[ b
Beneficiario: w (A

Modalldad prestacional a brindar: ?wm%
Tipo de jornada a realizar: W Caiegoria: ~ = o

r— Agfﬂimp 0096 nasta: QAo lte 2026
Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: ﬂ: AU, 02’90! LY

En caso de corresponder:
D;ependencia: Si - No.

Matricula anual: e

Cantidad de sesiones mensuales: _% C@CQ(,@:) Monto por Sesion: ¢ 4’@ | 463} 4_6 f

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

‘
Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: /%00 | De: De: (&:00 | De: De:
A: A %00 | A A 19.00 | A: A:
Firma y Aclaracién del Prestador.
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