ANEXO 1l
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: C} /G;‘% ; LOUg

Razén social del prestador- Pﬁl@\i\ @\k@@\}%
CUIT: (ZDTM@ \%

Domicilio donde se realiza Ia prestacicm m CE' BEQ _\thw

8 INTINLS' 0O _-{__Telefonn QH i%;ﬂ(ﬁ“’(
Beneficiario: _Lﬁcjm m DNI: L{SO C\ Yg\

Madalidad prestacional a brindar: KQS—( { }L (\‘;u A&
Tipo de jornada a realizar: M L’]) Categaria; Qc{ 5,_._‘_; i } S ‘QZ -xQ* %_C\#_}
Periodo: desde: mg&w hasta: @‘O/\ \“’@)Qé_ KZ.C)L k

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: Y‘Bq Q% :?}.{ t)

Correo electronico de contacto:X{ & -

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

Matricula anual: Q—/@ }\L{.b I _
Cantidad de sesiones mensuales: ZS (SJLK'D)' Monto por Sesion: _& \ (OBTY% 3(8

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