-~ Monto Mensual:

ANEXO i
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

| 13,9095

Fecha de Emision:

Razén social del prestador:

Aldand Belen ocalpin

cur: 23 420089496

Domicilio donde se realiza la prestacion:

Doeyitedon 4564 (Esperanza -Santa Fe |

Correo electronico de contacto: @_‘\Q%@PQ@@}Q}} Canfelefono: _5‘42, * L\ "1"83; fQS A

Beneficiario: L_Q Ci C,Empd\l (\  DNI

Modalidad prestacional a brindar: ?5 ’ COPed'B’?gﬂm

5420 4GGA

Tipo de jornada a realizar: @ VQSEA&@\

Periodo: desde:

Feblero 9036

i - No.

{90]. OUS, 3G

Almuerzo:

En caso de corresponder:
Dependencia: ﬁé’\— No.

Matricula anual:

ALY o1 F° 2D

yA

Cantidad de sesiones mensuales:

Categoria:

hasta:

Monto por Sesion: $ ‘i@ ‘:t53\ q ?

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves | Viernes Sabado
Horario De: De: AnS De: 4'& 40N De: IFins De: De:
A: A: A3 cUshs| A 43 :4shs | A cHSKS | A A

Firma y Aclaracion del Prestador.

A \Q%r\a DAY Pir\

NN TTT
Aldana Scarpin %WL}%

Lic. enPsicopedagogia /
MAT: 1214 L.° | F° 35 "

IF-2021-109593860-APN-SSS#MS
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