ANEXO Hli
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: _ O4 / 12, /12025
i s \ . .
Razén social del prestador: v ©0 S Qomal CaA Kansa) A

CUIT: _23- 212 IUR 8BK -

&
Domicilio donde se realiza la prestacion: _oaTawe = TuoCuDaA N 2 274 - Saw D \.},Ehbé g

Correo electronico de cnntactn:ggm%\ﬂ@gcg béﬁa! [e!éfnnn: DSUGR- YiF L R
N

Beneficiario:(Waoteq €l a < DN _ S .6 . 65 2

Modalidad prestacional a brindar: Cs:iCol0GlA TuUD . viDaon, PLCoe clan
Tipo de jornada a realizar: Categoria:

Periodo: desde: Toone Qo 20260 hasta. O CGenosace 2.0

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: El.f 1>y .02 I 2.\

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: ks w\; Monto por Sesion: ‘% AG - 10D J 1%
CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a la prestacion.
Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: «9 ks | De: De: 19 ng | De: De:
A: i T A: Al AxnS ﬁﬁ A:
(O |90 .0 ¥l st
S J ﬁ
[’"\

‘~ Firma y Aclaracién del Prestador.
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