ANEXO il
MODELQOS DE PLANILLAS
PRESUPUESTO PRESTAC

Fecha de Emision: O]/ fz ,20ZS

Razon social del prestador: jﬂ‘w ﬂ’\g‘{)m: y Nj@ml(a
curt:_ 2162 oI -&
Domicilio donde se realiza la prestacién: A‘r : 63\!03 <21 (SL‘E'&

Correo electrénico de contacto: & | ﬁmerkh%-’nﬁ,-%ﬁléfunn:oa\f . ol {
Beneficiario: _c;g‘jie ’Ci Qe oni: . SNFFOP3

Modalidad prestacional a brindar: A{ML‘-&J M e F E$QACA::¥ [

Categoria:

hasta: _Dj;ciagrn Lﬂ'& &:ﬁ’@

Fo\TSE

Tipo de jornada a realizar:

MMg:L COSG

Periodo: desde:

Almuerzo: Si - No.
Monto Mensual: ‘t-? o {O({i’%

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: 1 C Monto por Sesién: ﬁ’ ’{6 9"5’3! ?‘CP
CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dfa de asistencia a la prestacion.
Dias Lunes 97\ Martes A | MiércoleseX | Jueves Viernes Sabado
Horario De: 190 | De: {Sh |[De: fsh | De: De: De:
A: 7o A dohn A 1o h A: A A:
g = ANDR ARERLINI
PEDAGOGA
;icg‘ R R

Firma y Aclaracion dé€l Prestador.
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