ANEXO lli
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emisisn: OZ 1 OA 1 2020

Razén social del prestador: Ceoling  SOMOMONO,

CUIT: Q.qq,l&ﬁ:?(b’-féﬁ

Domicilio donde se realiza la prestacion: Cordoba Q,j)q.?.

Correo electronico de contacto: CODINESTEMe~EIMat CrdBlono: __ 341 GAAFES
Beneficiario: JOijQ ety Qoo onie_ AA. 544 397

Modalidad prestacional a brindar_ATIAC~ o doMiciho  — T/ P Ctln‘b(}{@ﬂ&\

S

b e

Tipo de jornada a realizar:

Periodo: desde: £ €D Q/O 20 9_@ hastaa U bre 20206

Categoria:

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: /II}L{ QQD‘F qu

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.
Matricula anual: 6/’&0 A‘}\G

Cantidad de sesiones mensuales: 3 Monto por Sesion: /f@ - q’ 6 2),. :}}59

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De:A2- AS | De: De: 42. AS | De: De: De:
A: AD WS | A A:A3 LS | A A: A:

.

gOQWQ L O{hﬁl—(}\_

Firma y Aclaracion del Prestador.
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