ANEXO [l
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fechade Emision: 1} s W, 9005

Razon social del prestador: T MARA ACCIAND RA

cu: _9%- 9323¥3N -0

Nomicilio donde se realiza la prestacion: _ CA\L€ 1A 33, AMplfoned>. StaTe

Correo electronico de contacto:\ ?j’,}’\dﬁécl @ oot Teléfono: AUF - LU SC-AUO
\ 2\ Caormes

Seneficiario. < ACEQ SIQ AN N« DN <83 2 <194
Modalidad prestacional a brindar: P[\ESTA Cilo Do APOW ~ cOAIAD (DD G A

1Ipo de jornada a realizar: Categoria:
Periodo: desde: _ P& (ANE LD M(’b st D TINTE Q‘ 26

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: ¢ k%q O?)O { \D‘L‘L

t-n caso de corresponder:

(Dependencia: Si - No.

Matricula anual: 3»3_’5{ 4
Cantidad de sesiones mensuales: @C (W\_ Monto por Sesion: j_ AGYES 3‘_}% pe

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

Hé)i'as ' Lunes Martes +« | Miércoles v | Jueves Viernes ¥ | Sabado
Horario De: De: De:i& ¢4 5 | De: De: (&:(4S | De:
A: A: Al N3G | A Al D IAXRO | A

Lic.en fﬂr‘ti}&tﬁdi{}lgg[g
Mat. N°223/1

Firma y Aclaracion del Prestador.
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