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ANEXO IHl .
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emisién: <y  f 12 2GL S

Razdén social de! prestador; AL TA POUAMW G MABIHA GUATAL UV E

- CUIT: EG-24 sl o S

Domicilio donde se realiza la prestacidn; e o, anlued  [HON - THANS G

.[,1..."} (1)

Correo electrénico de contacto; @ Ui o Liame macina, f}f‘:’%‘”‘ Teléfono: ©»H2- 1SS (ORI SO

Beneficiario: AG LA FIART (A PN S TS S35

Modalidad prestacional abrindar;, me=sicwve ™ DNE  THBANC el & B

Tipe de jornada a realizar: Categaria:

Pariodo: desde; FeébAnthe LolE hastar O iciEHDMNE 226

Almuerzo: Si - No.

Maonto Mensuat: ‘fr 54 .00, 24

En caso de corresponder;

Dependencia: 3§ - No.

Matrfcqla anual;

Cantidad de sesipnes mensuales: 8 Monto por Sesion: b 16 . 155, HE

CRONGCGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a {a prestaciaon.

Dias Lunas Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado | g
Horario De: De: De: 13,15 De: De: (>, 13 De: i
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Firma y Aclaracion def Prestador. IRANO, MARINA G.
“ng EN PSICOLOGIA
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