ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: _ 'Ll / oA / M@ :

Razdn social del prestador: HAE: A D WOS ia S1a% “'Arﬁ

CUIT: Qi-&:’l 294519~ :

Domicilio donde se realiza la prestacién: R}\h’-\ Davia AR ’\6 - e RANZA (5 . te )
Correo electrénico de contacto: TWAGLOS OA T o 7"‘“?2@%{12 £ S H A~ 55 .%S:J) L]

Beneficiario: M\ptﬂ = LAZ OO .83’2\-}\}\‘ ’C DN OO qq ; ::fc%é :

Modalidad prestacional a brindar: ?2}:'5"73 O 22 A @70 ?‘h o6 (I DV DUA L)

g

Tipo de jornada a realizar:

Periodo; desde: %EZE 2O &0 G hasta: (‘D’\UEﬁ"ljg)% : &C)c)—%

Categoria: I

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: i QDEC C"‘f}’ r_ “ ]511/

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

ﬁ o 5 <
Cantidad de sesiones mensuales: L” Monto por Sesion: $ % 16. i‘ﬁﬁg 7 3) //

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

Dias Lunes Martes | MIEI‘COIE__S ~ Jueves Viernes Sabado 4
Horario De: De: 4V RS | pe- De: 141 =S | De: De:
| A: AL AL HS | A | A *l). HS LA A
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