ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fechade Emision: ' /1L | &5

Razadn social del prestador: ?\8{\\' Hlfﬂ
2 3Y14oLs 3=

CUIT:

-
Domicilio donde se realiza la prestacion: “ C}E QV\‘C:‘:;“BQ Q
Correo electrénico de cuntactu:m\f nﬁaﬂ@ama Teléfono: IY22uFSIeyx

Berneficiario: RU'H\ Q\Q} DNt S :t' b 'CI q 15
Modalidad prestacional a brindar: PWM - H

Tipo de jomnada a realizar: o Categoria: e

Periodo: desde: TP+ YO LG hasta: O\ ULOTLG
Almuerzo: Si - No.

%434030 2\

Monto Mensual:

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

/./'

Matricula anual:

16 =%S3 X%

Cantidad de sesiones mensuales: \E:’ Monto por Sesion: q_

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

Dias Lunés Martes Miércoles Jueves Viernes Sébadb
Horario De: De: Q0O De: A OO | De: De: De:
A: A QUS A QUS | A A: A:

Firma y Aclaracion del Prestador.
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