ANEXO Hli
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: _2© ;, A1, 25
Razoén social del prestador: QEI NSO LJ C tL(J “amaea
CUIT 219 . 31 ASHBMS . ]

Domicilio donde se realiza la prestacién: _\ f’le IV Lo {%0°
cOom
Correo electronico de contacto: lue ‘\0 IGNATo@ PMGll Telgfono: 3172 - {SYy383aze

Beneficiario: _FEN G \'ﬂ‘-@ﬂ‘l’lﬂg | Y DNI: S3% .9Q43%. 993

Modalidad prestacional a brindar: T('.' Lo ruo Ocou ?A CionNG L_

Tipn. de jornada a realizar: A Categoria:

Periodo: desde:__Febeee © 2026 hasta: O(Ciem Lee 2ol

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: % 134.030. 24

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

Matricula anual: 29196 _ 14 _FR

Cantidad de sesiones mensuales: 8 Monto por Sesion: ‘% 16. 1S3 1%

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: A2 (ﬂ De: 42 » De: De: De.
A: A AT :H‘.Slﬂ A Al ‘.'43‘4 A: A '

. - o 5 e Oesquer
Lic. apia Qcupacinnal ik ICO AUDITOR
al. Y2658 - L° |f - Fo 128

M.P S0786-L1-F28 U.O.M.R.A.

-irma y Aclaracion del Prestador.
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