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ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL
- .

-

fecha deEmision: _S4 4 03 ; 9026 i S,g:s
Razén social delprestader. ESCHOYEZ KALA pe {05 ANGELES .

curT: ai@%%%a%@u

Domicilio donde se realiza la prestacién: M@ WANEDA ‘quf
Correo elecirénico e contacta: N Qe ¢ ron et vl com  ZuA-1SS- 1UISHD
Beneficiario: FON TOA) Ei&& 2 *nm %@m 1140
-fmw-a-mam fonoAUDL OLOGLA - "

"’ Tw#maamn e Categoria: G 1
Periodo: desde: M AR O P0G pasta MAYO Qﬂ% |

Almuerzo: Si - No, AT _
Monto Mensual: |- IE ?88@&:#

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No. .

Matriculaanuak :
g : P _
i

[F-2021-109593860-APN-SSS#MS .
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