_ANEXO Il
- MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

'queemwn: 26, ,25

Razon social del prestador:_LUCLA BELEA MG‘NDE.'E:
OUIT: 2“(-3_‘{37-[00'4-1 _
-f)omiciliindmdesemaﬁzalapmstacian: H'qgeﬂsgf;_pqu._gii- PO P-iLQ—SE:n“Q Fe
Correo electronico de contacto: MeAde e [u ¢iqb m‘-?:mm 3‘(&’2:_’:!5?’-?25” .

Beneficiario:_LUZ ELUNEY M9 "y, S3.989.007
Modalidad prestacional a brindar,__ M I OULO  MAESTRO DT AfoYO

—

Tipo de jornada a realizar: 2 _ Categoria: .
Almuerzo: Si - No. .
-mmmj.?Cthlo‘ I8

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

Matricuta anual:

Cantidad de sesiones mensuales: - Monto por Sesion: -

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

Dias Lunes | Martes Miércoles Jueves [ Viernes

Horario De: (932 | De: De: 13:3% | De: De: |3 7>
5 A 1532 |A A 15:30 | A A (5:30

Firma y Aclaracion del Prestador.
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