ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: 90 \L L0

Razén social del prestador. HQ'MMI)MN o ilis W LG\MQ
cur: JY¥ "3?‘%33 6{l->

Dormiciio donde se realiza la prestacion: Uk SDEUL l@@ 9

Correo electrénico de contact \ V\h{lr h}“\LCLW{ WE’@LWM \JDL’( Yo “"”'TQ%@‘Z;Z/
Beneﬁciarié%mﬁm ABH f(f Ko oni: 20 G §]Y)- ,.
Modalidad prestacional a brindar::l) = CUP‘?:DA@Q@%@ CX o Je oS (ETMAIAES \ -
Tipo de jornada a realizar: Categoria:
periodo: desde: 1 IR A2 pasta: D1 OO M B & 2026

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: | /\3 \“io 30 {UJ(

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

NN\ T A - -
Cantidad de sesiones mensuales: 8 Monto por Sesion: CT /( b }9‘_}?

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a |5 prestacion.

Dias Lunes Martes )¢ | Miércoles Jueves J- | Viernes Sabado
Horario De: De:\S De: De: |S De: De:
A: A: \& A: A: \@ * A A:

I1F-2021-109593860-APN-SSS#MS
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