~ANEXO Il

MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: _AO / O 4 B le>)%
Razon social del prestador: R_E,_M QSJKLU\.L/\:& 55 YSyYy S‘OS

curr: _ ot -ASHEY 205 - &

Domicilio donde se realiza la prestacion: E’ (A=, N S =

Correo electronico de contacto: /\;}W O lWduwo q?@'%ﬁlﬂ ke (‘D HYY 9 61 CJSESZ

Beneficiario: '\”CLL,LLL'I (Nolegwri DNI:

: / U
Modalidad prestacional a brindar: ﬂ O, 2N Fb&. C’UL, W

|
Tipo de jornada a realizar: CWM Categoria:

Periodo: desde: Tj_(lfﬁl@" hasta: *i}\QLQM(J'\-Q—'

Almuerzo: }(@

Monto Mensual: % 399 IO i 15

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: SH h'ﬂ 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: De: ¥ De: De: De: R De:
A: A 4l Osl & A: A L AD | A

Firma y Aclafacion del Prestador.

L L-’r .
Romina A. Crduria
Prof.en Educacion Especial
Reg.N° 17-51673
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