ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: 02 / /,Z / 2‘92/;

Razon social del prestador: SAN DU L':. ‘\l\ AN Q 1M INS DA
cum: 2F 22 ) SYY ¥

Domicilio donde se realiza la prestacion: '% T L2220 21:: -‘;‘ k—\
Sandre Brbed2_frohck @ het meiL Con~ ay, - g oo Fo

Correo electronico de contacto: Telefono:

Beneficiario: SGE Lo YA A DNI: 53 1Y . O 2
y
Modalidad prestacional a brindar,____ & S~ o € ﬂ'\h CoPedh o GV CA-§

Tipo de jornada a realizar: | Categoria: "'“'

Periodo: desde: EE (A€ no 2ol b hasta. DL CLE MR QoL (.

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: —'k ) 3"\ A O , 2 |

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: ? Monto por Sesidn: é; , (Q ' :1 53 : —-\'?

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves | Viernes Sabado
Horario De: De: \U'S De: De: Y2*'° De: De:
A: Al |\ A: Ar A A: A:

Firma y Aclaracion del Preste

Sirbed

Mat. 402

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