ANEXO il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUP N

Fecha de Emision: OS /A2 1 29

Raz6n social del prestador: _ﬂ%ﬂ&ﬁm Niold

curr: A3-34A350141 -©

pomicilo donde se realiza la prestacion: V- (Ofdopa  ATYS

Correo electrnico de contacto: 10 \&G U |-\ QMeléfono: 3196 -ASSLSY2 4
Beneficiario: __| MUTARQO DA} DNI:
Modalidad prestacional a brindar:_ {1 &0'\0 (Naesirg de GPO\ig - P_[ﬂengal_
Tipo de jomada a realizar: M‘é dﬂ\,o Categoria: v

Periodo: desde: __ YN\UTEO 9096 hasta: ditiembre 2026

Almuerzo: Si
Monto Mensual: ‘;': »49.AA0, )\5

En caso de corresponder:

Dependencia: ST {No)
Matricula anual: i

Cantidad de sesiones mensuales: & tf\,é Monto por Sesién: __~

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves _ Viemes Sabado
Horario De:AS: H<T | De: De: AS* HC | De: De: 45: 2O | De:
A:13: 20 A ANDHO | A AN} HO | A

Firma y Aclaracion del Prestador.

ACUSTINA VIOLA
AOU STINA LiC. en educacion especiat
ViOLA |

IF-2021-109593860-APN-SSS#MS

Pégina 1 de 3



