ANEXO 1 : ’
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fechade Emision: 20 / A4/ O
Razon social del prestador: ﬁt’ (NO 1-401 [A "oﬂ'\ar 'l

21 .33 ASHB LS . ]

CUIT:

Domicilio donde se realiza la prestacién: _\ 4" IV l‘ o 1%0°

-
Correo electrdnico de contacto: IJ?'[*’ leiNaTo mﬂlt {Tg?e’\fnnﬂ: 347 _AsY 3317 Q
\lq\mhu \J2ev N\ DN 99.09% .56 4

Modalidad prestacional a brindar: —l't’ fa F"" O'N PA Ct ﬂJCt.L

Beneficiario:

Tipo de jornada a realizar: Categoria:

Periodo: desde: FEL?(EE::: ZOo1b hasta: O(CL€m l:.fe (ol s

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: { 134.030 .2 4

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

90196. L\ 2%

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: e

Monto por Sesién: $ 16.353-1%

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: 16:4§ | De: 46 w5 | De: | De: De:
A: A: V.30 | Al Ar30 | A A: A:
RE
Lic. A Ocupacional

786-L1-F238

Firma yYclaracion del Prestador.
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