ANEXO i
MODELOS DE PLANILLAS
PRESUPUESTO PRESTACIONAL e’

Fecha de Emision: 05 7/ O1 1304k

Razén social del prestador: DL Gﬂmuﬁ.ck
cuIT: 2% -34050043-%

Domicilio donde se realiza la prestacion: Ao Owvokon 23

Correo electrénico de contacto: _Comi0va ﬂ@%\“ﬂai |. (OM  Teléfono: _ O2HOH- A55 30625

Beneficiario: Nﬂw)«t o DNI: 55.393.022

Modalidad prestacional a brindar: F‘@Mﬂea&\

Tipo de jornada a realizar: _ %‘Wwﬂl, Categoria: -

Periodo: desde: Wﬂ& pu Ry hasta: e, 2026

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: i 134 030 r_alfL’

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

| | 7 loowo on:_$16 453
Cantidad de sesiones mensuales: k ) Monto por Sesion: 4? 6 153 38

K J

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: ie:00 De: De: 16:0¢C De: De: De:
A: 1100 A: A: 13:00 . A: A: A:
Firma y Aclaracion del Prestador.
,M/%ila Rova
“UC.EN FOHMJDI'OI-OGEA
MAT. 449/1°

[F-2021-109593860-APN-SSS#MS
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