ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

, 01, 2020

Fachaida Emisit:. @5

Razon social del prestador: Lk‘; C H / VU\ M L/ji Pﬂ SA
CUIT: 2/‘4 L”Q Cl ,‘}'5 gcl q - GJ

= ; j - ; - _..ﬁ" ~.
Domicilio donde se realiza la prestacion: &1 DC 5 C L 4 - 6 Q)

WS, 2. LARISALECHMAN & GMAIL . COM
Correo electronico de contacto: _Pf (O PEI DA 66 CiA ?Feléfono
[

Beneficiario: ¥ LA 77 Vi ROINIA N .j ® H?@ 5 5 UG b - 530 2
Modalidad prestacional abrindar,___ P S1C0 PG DA GO GIA

Tipo de jornada a realizar: _/AM B0 A [ORIA Categoria: PRESENCIA

Periodo: desde: __F m& RO l@ﬁ =, hasta: Ol Ci cM %ﬁg 202 %

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: .Fqi:\q ] (D ’ﬂ{‘:, 0 l\'{

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

Matricula anual: 442 /? U

- o
Cantidad de sesiones mensuales: g Monto por Sesion: 5 j? C ﬂr M\ :}
Valor actuzhzable Secon  8.6.4

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: 16 De: De: 16 De: De: De:
A 13 A A 174 A A A:

%@4 L arita e L N Gy,,

Firma y Aclaracion del Prestador.

MN. 1210171 F34

IF-2021-109593860-APN-SSS#MS
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