ANEXQO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fechade Emision: 74 / 2 lols
1 ’ i
Razon social del prestador: LEGuitAriorn ABOSTINA

CUIT: _ X~ 360N 670 -

Domicilio donde se realiza la prestacion: Foecyee ASy

AL \om

Correo electrénico de contacto: Aao =~ LEg Uik o n@w‘L Teléfono: AS NG 1R

Beneficiario: 1 AYWR,  CWACoe MA DN ___SA .23A 312

Modalidad prestacional a brindar: ¥ SM Lo PENAGo A

Tipo de jornada a realizar;  YOESGw COML Categoria: =

Periodo: desde: FQQP-EL.R.O 1TOLE hasta: Y\ L EH™MALE WOLE

Almuerzo: 8 - No.

Monto Mensual: _$ A34 o030 }1‘-1 -

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual: -~

Cantidad de sesiones mensuales: B {QLM\ Monto por Sesion: ﬁ AG .AS3 48
-r':'lf

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: De: A8-©0 | De: A4-.00 | De: De:
A: A: Al Aq .00 | Al 1p:00d A A:

Lic. EN PSICOPEDAGOGIA
MAT N° 1051

Y7771l AGOSTINA
(({ﬁ{}fﬂ LEGUIZAMON
J X X

Firma y Aclaracion del Prestador.
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