ANEXO Il o
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL
Fecha de Emision: 1 / 12 / 23

Razén social del prestador: Faar\'\- Ina | \‘ﬁ n
AYI14YosSS 344

CUIT:

Yy de ene.o 101Q

Domicilio donde se realiza la prestacion:

oo ihicuinios 5 eotlio A0S nhaﬁ@ﬁm&‘l'ﬂ,ﬁfwm ECA RIS FATEN
Beneficiaro: P\12T _ Ga1€Co e SAYW N EUA

Modalidad prestacional a brindar: PN ey A 6-1

Tipo de jornada a realizar: Categoria:

Periodo: desde: Vel w018 " VY. WoLe

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: q‘t 134,950 ,24

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

Matricula anuat: A

Cantidad de sesiones mensuales: X Monto por Sesion: $ACHSD T

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

Dias Lungés Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: 15230 De: 45.30 De: De: De:
A: A AC.1© A:N1S. | A: A: A:

Firma y Aclaracion del Prestador. %

[F-2021-109593860-APN-SSS#MS
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