ANEXO i
MODELOS DE PLANILLAS

' PRESUPUESTO PRESTACIONAL

*‘echa de Emision: O ({ ‘L‘f-'/ F{j
iRazon social del prestador: L O/Lk\ M‘O\ :L\) QW O J CSHN C CA.
cur: 41-324 2056 8 -3

Domicilio donde se realiza la prestacion: Q} (O A _iO 5‘3‘ Qﬁ‘_'(lf.)i-f"'L o af:a’{'C\ mjﬁM’l'cl t"e,

Correo P|ECtI‘OI’IICO de cantact_j&ﬁ&ﬁ_cﬁﬁ&@l Q{Eyt’ Telefono: \:5"( é’ “*53? -25({0
Beneficiario: &C‘l CLAQ NG méﬁ{‘ O DNI: J ? ({1 .0 %f,?

Modalidad prestacional a brindar: p?_e S&O\ L&Q'V\ Cl(f, Q-? D?ﬁ(.) %i €D O( 6 ey
tipo de jornada a realizar: ~——
Periodo: desde: %’QJQ ‘e (o *20«-2 A

Almuerzo: Si

Monto Mensual -. L-JEP —QOi O (-lé "gé

Categoria: —

hasta: l;Cle M\Q (e <OZ¢C

¥n caso de corresponder:

Dependencia: i,)- No.

Matricula anual: z& %’
Cantidad de sesiones mensuales: Jg i GlOCQ) Monto por Sesion: i’_@ 153 ?f

Dias Lunes X | Martes Miércoles Jueves X | Viemes Sabado
Horario De: MG co | De: De: De: 6 :cO | De: dc: o pe
A: {J1:Qo | A: A: A: {100 | A | 100 A

Firma y Aclaracion del Prestador.
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