ANEXO ill

MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: S / ’“ ;2023 )

Razon social del prestador:

e Seliv Reeid.

curr: 2 &S@ZW il

‘Domicilio donde se realiza la prestacion:

Correo electronico de contacto:

AVEM 2 .

a0 celdieMar

eneficiario: D\d QQ( 6‘:"‘\“3@

DNI:

WG\
Teléfono:

2977 - 20394V

%
Modalidad prestacional a brindar: /\DS \ CO/?QGO?O?J OA

Tipo de jornada a realizar:

Categoria:

Periodo: desde: —g:?,b ('C(—C) ZFC)Z 6 : hasta: /—D‘\ Q | (“\b!‘C C?Q?EJ

Almuerzo: Si - No.

Mnhtu Mensual:

24 . 020. 2.

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales:

Monto por Sesion: ‘ Q),q-S% { :I' %

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
" Horario De: De:AQ4-Co | De: DetA -0 | De: De:
A. A: 2H.C0D A: A: 2000 A: A:

S

Firma y Aclaracion del F

Dr. Edudyds Oesque,

* MEDIC
AUDITOR
Mat. Nﬂ 255 . Lﬂ ” " Fn 128

U.O.M.RA.

\/
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