ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: ]/ 9 , 901S

Raz6n social del prestador: Acang PQQJEV\ Sc,aﬂ) N

cur: 2F 4D O Gu -G

Domicilio donde se realiza la prestacion: PO {(RAON 4564 C Copelanza S‘ra&z\
Correo electrénico de contacto-IAPSILPESOMan | Coureléfono: _ 4L = 4% ¢S

Beneficiario: Q@Eﬁ N G;@f‘\{a\ei DNI:. S5YC L{c) ot

Modalidad prestacional a brindar; D%\ wpe;;\aqmgf b

Tipo de jornada a realizar: P(QSMU& Categoria:
1 O O N B 2 NG
Periodo: desde: FBO!@!{O 2100 3 hasta: _h \ C m\b e 4_)__(,) ?Cx ,

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: Q...ﬁﬂ O "’IS_\?;)@

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

Aq o _ O
Matricula anuai: 4—2 4 L‘ L I 35.

Cantidad de sesiones mensuales: 19; Monto por Sesion: $ 1\5 a?SE\ % 1( ?3
! %

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

| Dias Lunes Martes Mieércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: 4315 De: {3ns De: 13 hs De: De:
A: A 434800 | A 432USS | A 43S | A A:

4/" Firma y Aclaracion del Prestador.
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