ANEXO i
MODELOS DE PLANILLAS

Fecha de Emisidn: S { /| 75

Razén social del prestador: O\ € [ WO\}‘(‘& Cf S‘Qﬂ
cum: 235 53432 A G

Domicilio donde se realiza la prestacidn:

Correo slectronico de contacto:
Beneficiario: C’Sui ((Eﬁ"f” VO
Modalidad prestacional a brindar. [ J |

Tipo de jornada a realizar:

Categoria:

Periodo: desde: nasia:

. Almuerzo: S{ ~ No,

Monto Mensual -

=n caso de corresponder;
Dependencia: 8i - No,

Matricula anual: ol ) SO

Cantidad de sesiones mensuales: 9; Monto por Sesitn:

LRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a la prestacion.
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Firma y Aclaracién del Prestadp :
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