ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: ¥R 1 W, 202

Razén social del prestador: ____ ABOUACLON CAUUL Cwu@g_é)mw@
culT: 20002541 -1

Domicilio donde se realiza la prestacion: H’u’ +98 H’WO ’bbé@C__(‘F'u/AQJ__

Correo electronico de contacto: CD{' wmoamifﬁﬂﬁj @ﬁ_ Telefonﬂ 3?‘{0% L‘i 18 @ 2’1"___“
Beneficiario. GPUARDO 4§09 ﬂ’\) enek HARY T pni: %‘3 41 %’3 .

: *~=~ y . M
Modalidad prestacional a brindar;___ Comtrio &—UCDA‘LUO @{0 FQAJ\ELC{?
Tipo de jornada a realizar: wﬁinP Le . Categoria: 5

Periodo: desde: QJER“Q &}26):___“_ L hasta: E,LOEE_WC}QE _2@“2;9

Almuerzo: Si C%Z
Monto Mensual: ﬁ QQQ’M(? :_:__

En caso de corresponder:

Dependencia: Si @

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: _ Monto por Sesion:

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