ANEXO [l
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

' Fecha de Emision: © / J2 /05

Razon social del prestador:_ JAMMNA OERONVCA TovrTulL

suiT: 27. 238538303

Domicilio donde se realiza la prestacion: %JWN oSS - }9& - SAQ Y&

" ) 1Q N l%efona 2419 . S('qug%
Beneﬂc:arla EQQ_\AYH}\ R@'Hbiu DNI:__E qqgf&%

Modalidad prestacional a brindar: P '2_ gh 'Sg C,?_OO é,Q Q!:u\_[z:) Tq-? C( ;\hg OCﬂ.&"JQC hJ\Q&-'

Correo electronico de contacto: N J(

1ipo de jornada a realizar: Categoria:
Deriodo: desde: ¢ @D €CL O QQQ,Q:: hasta: ) cem\iare QEH C.
Almuerzo: Si 4/

Monto Mensual: . ‘F’ j 3)\-3 DQ)O i Eq

£n caso de corresponder:
Dependencia: |Si/ - No.

~ Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: 8(\0@}0) Monto por Sesion: #2 )Q; }SB\.“'%

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

Dias Lunes | Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado

Aorario De: De: J3: o> | De:
Al R o | A

Llc en Te'r 13 Ocupacicnal
Matri¢ula N° 80187

Firma y Aclaracion del Prestador.
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