ANEXO il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: OR 7/ O1 7/ _QQQ,(::

Razon social del prestador: Ce bCULQ@ S} Q:Iﬂ'uﬁ,m& D@V\JL.LQGH

cum: A+ - 8AH1HTY-6

Domicilio donde se realiza la prestacion: b?_&f 1) 431 0| - Cre L‘\)&.(')
hollef Cata

Correo electrénico de contacto: %’ ooutl Mm Teléfono: __ AA 5O O Q 204 %)

Benehmanu.w({), fF(Cl&ﬂ DNI: o B 13 3. L‘\('l;{

Modalidad prestacional a brindar: P

Tipo de jornada a realizar: E’II. N éz m{& Categoria: o

Periodo: desde: {:é_)?( € (0O hasta: Pake) - mL_)Q-EZ g@ 26

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: _2A041. QY3 . %

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

 miiii—

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: 1 g Monto por Sesion: ’1,_6 - :11'6 % ) :Fg

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

Dias Lunes Martes Miéercoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: 15 20 | De: De: AL DO | De: De: 14.20 | De:
A: A5 .0 | A A: 13.20 | A: A 15.30 | A

wiM

Firmay Aclara ion del Prestador.




