~ ANEXO Il
'MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

+echa ﬁe Emision: __§  / WA _Qag
azon social del prestador: MEL& Dvﬁf\%

~uim: 23 - ACHSGE K - A ,

f,)omicilio donde se realiza la prestacion: ﬂ QE m%#
Sorreo electronico de contacto: iﬂ{;&yﬂé} sondll < Teléfono: __3&&)... E 9.0&;2}-
3eneficiario: CONRARD QQSE!; ﬁ)ﬂﬁfNCﬁ_u, DN SS GSQAN
iodalidad prestacional a brindar: EMMQE)SA -

Categoria:

Tipo de jornada a realizar: __
Periodo: desde: fﬁﬁ)@ﬁﬂ@ s m hasta:

~ Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: $ (3. O 2N - ~

“n caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

sMatricula anual:

antidad de sesiones mensuales: ﬁ (oOr‘LQ) Monto por Sesion: i i@}%& \ ﬁ a

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

Dias L unes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: De: R.00 De: e: 8.00 De:

0
Firma y Aclaga€ion dg&ﬁllgsta '
N

s
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