ANEXO lli
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACI L

Fecha de Emision: ﬁ—i / “ / £021‘5
Razén social del prestador: CL,_J5IT C.‘?HS-NDA GQA@\EL&

curr: 2 - Q0.0 IY1 - &
Domicilio donde se realiza la prestacion: ‘23 :g 21 (34 ki CHAaCAROCD
h

Correo electronico de contacto: Crisivia. (U 5i wﬂeiefmna 3‘1‘3_2 536 j
geneficiario: CARROVEL SILUA AAROM oni:_ S5 - HO3 . SH U

Modalidad prestacional a brindar__ YYAESTRA DE A PQ\(CJ (\-EC';QM)_

Tipo de jomada a realizar: Categoria:
Periodo: desde: VIAE 2O DE 2096 hasta: DICAEMRBE, OE 2026
Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: %%q 410 1S

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No

Matricula 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 | Sabado

Horario De: |'% OO0 De: B OO | De: ‘3 o [ De i De. —~ De: —
A 500 | A 5‘90 A IS (::O e e A:

Firma y Aclaracion del Prestador.

CRISTINA G. CUSIT
Prof. en Educ. Fs NFEC{E!
®/Discapacitados Mentales
Reg. N° 8811402
CUIT N° 27-22077271-¢
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