ANEXO 1l
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision:  OS _waf..--i ;"{1026
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Modalidad prestacional a brindar mpa 1 (/QM{pC“-Q CLL

Tipo de jornada a realizar: Categoria:

Periodo: desde: ~:FE 62&’520 W 2’02*@ hasta: :Q\Qi&‘:ﬂ%&&m Vo “?OZG
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Almuerzo: Si - No.

ek 2
Monto Mensualzg AN O30 >

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

e
Cantidad de sesiones mensuales: © (‘Il\f\g) Monto por Sesion: i_/l >- 8D

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a la prestacion.
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| Horario De: A Ws. | De: | De: AS ks, | De: De: De:
A zo M. | A | A 20 ks, | A A: A
0

' * - | ) v
1 Maletti
LIC. EN TERAPIA OCUPACIONAL
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Firma y Aclaracion del Prestador.
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