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ANEXO Hi
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emisién: AQ 1 A2 | 25
Raz6n social del prestador: L @nd@ Z_f_' 7 il G’L ﬁ ! “fn

cum: A129e5t 6 2

Domicilio donde se realiza la prestacion: __ MiCOU Ag SCH'QQ,ECE'( 2424 .
Correo electrénico de contacto: m‘ahndo']iz@aor i’pﬂﬁ Teléfono: 3446 ~ <1204
seneficiario: G bviel Jejos Cuarino one_ Sb. 282 . 56T
viodalidad prestacional a brindar:____ D15 ¢APa coclllf

Tipo de jornada a realizar:

Categoria: _

S 45 -7 i

Periodo: desde: Fe AL E > 20Llb

hasta: D &LEM &@F\ Z‘O l@

Almuerzo:; Si - No.

ivionto iviensual: i 42y Q??C) liq

En caso da corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual: __

Cantidad de sesiones mensuales: B Mionto por Sesion: j 4b - ?5%’ ?6

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

Dias Lunes L Viartes Miercoles | Jueves Viernes Sabado *
Horario De: De: | De: lens | De: (o200 | De: De:
A: J__LA: A: 41N A: AA:cOW | A A:
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