ANEXO il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: 1 /1% ; 25
Razén social del prestador: Frant Puen

cur 2FU1YOS S 313

Y 9 W 30190

Domicilio donde se realiza la prestacion:

Mlenfrant@omay| S

Correo electrénico de contacto: Teléfono: S 12U ESIGCUR
Bereficiario: 2 £\ SUQVQ Ol pnt: 98 FYS G AR

Modalidad prestacional a brindar: ¥ @A U >

Tipo de jomada a realizar: = Categoria: —

Periodo: desde: Feb. 2026 hasta: D\Crevmlbrve L02¢

Almuerzo: Si - No.

$434.0320 24

Monto Mensual:

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.
—

Matricula anual:

$1C453, %R

Cantidad de sesiones mensuales: qg 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: DeA2. 30 | De:A2. 20 | De: De: De:
A A: 13.15 A: 4315 | A: A: A:

Firma y Aclaracion del Prestador.

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