ANEXO ili
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: S 1 121 TS

Razon social del prestador: ANWEC NCEUN

cuit: _DA2PCUSOSDHO

Domicilic donde se realiza ia prestacion: __CHAQA R o LoHT -
Luﬂmmtmnmdammw_%m %(g ‘-{15}9‘:{
geneficiaric: iPZ L AUTARO DNI: 5‘-{6{428-’3—

Modatidad prestacional 2 brinday_ \) A WA _ R ML B
Tmudepnmaamﬁwﬁﬂibm“to@tﬁ\ Categoria: Mﬁ‘—

Periodo: desde: J € CETO W06 hesta: DAC\EHARE 100¢€
Almuerzo: Si - No.

wonto Mensus:_ 4 1AM, 00 24

En caso de corresponder:

Cantidad damimmmsmmles:@ Monto por Sesion: {: \61(:;3 |48 :
CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: indicar el horario en cada dia de asistencia a la prestacion \J
e Tl T Tae—ee— T _E g it
Horario TDe:. 19 De: De: G e ¢ De: De: I De- '
| A D A ALY A: A A: |

Firma y Aclaracion del Prestador.




