ANEXO I
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: / v‘( / _//( i wz Sf
Razon social del prestador: - H—AT' WWLO . / '

CUIT: Zﬂq e YT @ | :
Domicilio donde se realiza |a preitaciﬁl 1 (h . Sf { V A /( 5 ZSF
Correo electronico de contacto: eiw . -- Teléfono: 3% ({ 2 r/ ? g O

Modalidad prestacional a brindar: ’Le/t ud

Tipo de jornada a realizar: Categoria:

Periodo: desde: ‘O'{ / oL / 10 6 oy / (L / ZOZG

Almuerzo: Si @

Monto Mensual:

En caso de corresponder:
Dependencia; Si - No.

P

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: / 2 Monto por Sesion: 72)/ / éﬁ ;'S- 3 ¢ ? 8
( Noce )

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

K‘ﬂQS e, L.'.'?S \ CA BQUF@ ’Orcia {C«:ﬂ

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernef Sabado
Horario De: /4 2o | De: De: /9:%0 | De: De:y4:20 | De:
A: 720 :00 | A: A r0:lo | A A:120!'00 | A

offofer
Neurodesarrollo B uihf Estimulacion lemprona
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