ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: _ N /AL [ €3S

Razén social del prestador: [\ SO . A““ gga AYa 3@5\ﬂ£ ‘2‘ DR S CO g!:ﬁfﬁ!! dos

CUIT: 200614 {SP930

Domicilio donde se realiza la prestacion: M 33{" A #ﬁ‘?— I oy
Correo electrénico de contacto: ‘ ¢’ gru:}’:nhﬂ M o3ke 3—\) 400 F>

Beneficiario: T OCXES —‘F[Q,gcg < (& DNI: Lla; QsSD. 80

Modalidad prestacional a brindar____ C€aNcs e Tne aﬂgﬁﬁﬂ Do e E‘ bt‘:@:is o
Tipo de jornada a realizar: 5 \mb]g_ Categoria: A

Periodo: desde: __ Ene TS 2026 hasta: D~ &1 € m\:ﬁ"‘ﬁ 2036

Almuerzn@ No.
Monto Memual:j A 21%. 260, 5D

En caso de corresponder:

ﬁependencia:@— No.

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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