ANEXO Hii '
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: 2¢O ; A, 1S
Razén social del prestador: ?f (NG Ldmtﬁ '}HMOFO

cur: 3% _51A548%¢8.9

Domicilio donde se realiza la prestacion: X clt.’ IV lIO \8o©

. COM
Correo electrénico de contacto: LV 0 \ﬂ lthTG@ﬁ’ M‘\ Tgtéfnnn: 2eT-1sN 39331
Beneficiario: ©6AREC A Pilac DNIE 99.443.8Y1

Modalidad prestacional a brindar: ‘i €r0 f’lﬂ Ocv F! CLon ﬂ(-

Tipo de jornada a realizar: Categoria:

Pericdo: desde: Feb?@fﬂ' 2ol © hasta: P {Ciem LC e 2016

Almuerzo: Si - Q{

Monto Mensual: * {34.03D.¢\

En caso de corresponder:

Dependencia: Si - No.

Matricula anual: S ©196 (AL £29

Cantidad de sesiones mensuales: © Monto por Sesion: '}- 4‘6- 1 53.1 )

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: 13~ %0 | De: 4330 | De: De: De:
A: A: 48: B A 18:15 | A: A: A: |

Lic. En Te upacional

§0786-L1-F28
Firma y Aclaracion del Prestador.

e Fduardal|Odsquer
- MEDICOA

IF-2021-109593860-APN-SSS#MS

Pagina 1 de 3



