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ANEXO Il
"MODELOS DE PLANILLAS

Fecha de Emision: _ Q1 /12 1 25

Razon social del prestador: f@é mha @@j\@w Q(‘laaa
cur: L -NOYOXNO- B

Domicilio donde se realiza la prestacion: ? CON(e '%Qg _
‘Correo electronico de contacto: GRMOAC &h&},ﬂb@ﬂiﬁelefom SUBL- 261637
Beneficiario: Sanc, " UCO oni:_ SO 27X 3134
Modalidad prestacional a brindar: FO\O&Ud{ O‘a,%ia = P( OSSN0 N\Cx _&\

Sy

‘ipo de jornada a realizar: a Categoria:
.%"eriodo: desde: E ngﬂo hasta: B ‘ Q*“QM‘OFQ 102@7

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual:§ '186 e 1% %j /il

—

zn caso de corresponder:

Jependencia: Si - No.

Matricula anual: qub ! ‘“f
Lsantidad de sesiones mensuales: ’11 Cdd@;\Monto por Ses:ors “, % S l ?(-_-,

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: 44 "o De:AG: 00 | De: 4R 00 De: De:
A: AL 2O 00D AAD 00 | A: 2000 | A: A:
ARIANA

5 AMBA GENO WESE A x;m
11310
en “Q”}r}‘r 8
;J:ii’r NP 476/1 - 1 91 - Fo°14

F‘rrf'na y Aclaracion del Prestador.
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