ANEXO Iil
MODELOS DE PLANILLAS
PRESUPUESTO PRESTACION

Fechade Emisién: ©> [ 12 [ 205

Razon social del prestador: Tetiaer Joackelae
J

CUIT: _23uaisadaay

Domicilio donde se realiza la prestacion: _ Niwqloy,  Schine.S9r 2436 - Csperoviio  Sonte e

Correo electronico de mntactn:pp.ggﬁ ackevog ng‘. Lo Teléfono: _ 24z 5200008
Beneficiario: DNI: __ Spise 1eo

Tﬁim myﬁnﬂ EE ﬁmr e Etmmﬂﬁ“ 1 ?ﬁﬂz ! dducal

Molevy  Merend

Modalidad prestacional a brindar:

Tipo de jornada a realizar: - Categoria: _Pcepmaoon. & Qo4O
Periodo: desde: e breos 201k hasta: Wiemioe 2016
Almuerzo: SI - No.

Monto Mensual: ___ 2134 L0320, 24

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

Matricula anual: N° \AQU (o3 §&° 33

Cantidad de sesiones mensuales: _¥ Jepee n Monto por Sesién: $ 1. 35334

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: 1o 20 W De: De: 4¢: 00 wr | De: De:
A: A: AAT QO VT A: A: AN QO W A A

Firma y Aclaracion del Prestador.

. e
Lic. en Psiccpedagogia

Feriger Jackeline
Mat, 1144
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