ANEXO i
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: /AQ /(S [/ QOAS
Razon social def prestador:_ASoC. A i COS L Vallec §>) ™ SC0-Pon ca XC-255
CUIT: DOLTA |1S28238 .
Domicilio donde se realiza la prestacion: /D( \J. %@(‘ New ber \ﬁ’) < = @Q \\J CLE
Correo electronico de contacto: Ue (e AEDIN ‘52?&%&9 __iOB“{%OJ 200 03

Beneficiario: LU.QJ_«,L €T M%D&a DNI: Li(o ADH. 339

Modalidad prestacional a brindar: E;§ ﬁ << Edg ( 5&"'\\\?.9' =
Tipo de jornada a realizar: a %‘LU-L Pl C. Categoria: p‘{\ | =
Periodo: desde: Eﬁ | oA v RYe D,ja hasta: ‘3‘ dﬁ‘ﬁ‘)\)i’“ﬁ 202 6
Almuerzo: SF ¢No.)

N

Monto Mensual: _ g 2D0. C“Q YO 4

En caso de corresponder:
Dependencia: &1 m?i
-

Matricula anuat:

Cantidad de sesiones mensuales: Monto por Sesion:

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

Dias | unes Martes ] Miércoles | Jueves Viernes Sabado

Horario De: {S De: | 1 De: IS De: IS De: 1S De: |

Firma y Aclaracion del Prestador. N AN
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