ANEXO 1l

MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision:

Razdn social del prestador:

QI UOSSEA

CUIT:

J‘

Domicilio donde se realiza la prestacion:

Correo electronico de contacto:

Y o g0 201Q

seneniciaric: \>enna PeRd

Modalidad prestacional a brindar:

Tipo de jornada a realizar:

Periodo: desde:

Mlenbafm '@ir:émnm YLUTS DM
ot D 3AIHAND
Prafen (vl
e Categoria: e
Teb. 206 hasta: \C. O2C

Aimuerzo: Si - No.

+434.020 24

Monto Mensual:

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales:

R Monto por Sesion:

§ 16%S3 2§

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

Dias Luneg Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De13 15 De: 13145 | De: De: De:
A: A: AY.00 A 14.00 | A A:

£y

Firma y Aclaracion del Prestador.

IF-2021-109593860-APN-SSS#MS

Pagina 1 de 3

ab

m\eﬂfm‘t

"~O AUDFrOR

453 - Lﬂ, - FoH2g
MRA /“




