ANEXO i
 MODELOS DE PLANILLAS

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

Dias Lunes Martes Miércoles A Jueves Viernes X | Sabado
tHorario De: De: De: CHe® | De: De: OY <0 | De:
V). | A A: Al Joo% | A ol (OO A
FlrmayAFracmn del Prestad I = }'
'Hﬁr? ,
l[ aia, ADRIA gsi}l;;
\ Terapista OCUPZ,
EE l | Mﬁpﬁ & ﬁl&ﬁh
- Eduardo O squer
MEDICO AUDITPI o
Mat, N° 2653 - L° 14
U.0.M.RA. !ak
\|

[F-2021-109593860-APN-SSS#MS

Pagina 1 de 3




