ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: O\ /\L ,Z2S

Razdn social del prestador: 6{ 56;[ M@&L; L FNA '}J G

cut: £3H% 686 +SS -5

Domicilio donde se realiza la prestacion: _ () & QI & A 533 >,

Correo electrénico de contactofﬂw ﬁ Isgj LY, h?iﬁ??.fo‘"c'gz-t . U331 ez
Beneficiario: LOZAno N catur.s. oN: 56S2. 6420

Modalidad prestacional a brindar: ?{cﬁ e on ‘:’Q QPE} Yo ~ PS«; c@LD?\’;.
Tipo de jornada a realizar PVC/Jm wual Categoria: —
periodo: desde:_ FCM €A O st At cien ble 202¢

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: 3) 1 5{1' O50 C H

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: 8 Monto por Sesion: ie:"ssi '%- 8

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

Dias Lunes ‘Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: 134 S De: De: \2* D> | De: De: De:
A (Do A A (8.0 | A A: A

Firma y Aclaracion del Prestador.

LIC. EN PSICOLOGIA
Mat, N* 2934

1F-2021-109593860-APN-SSS#MS
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