S

ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

“echa de Emision: Z:‘Z 1Ny 7+ 8
Razon social del prestador: CFU DE,QJ A ﬂ)w »

SUIT: 23-326083151.9.
‘Jomicilio donde se realiza la prestacion: MAQ— 2))

Correo electrénico de contacto: L_Cjﬂl)_cﬂ_‘dﬂ_,_@qml | @ Teléfono: 3‘-{?1 2 Sfﬂ‘@b l
\J

Beneficiario: CACBWEL, S/(LVA Akeon/ DNI: SS- 403 .572 .

‘lodalidad prestacional a brindar: F ECEJCNOA(L .

Tipo de jornada a r=alizar: Categoria:
Seriodo: desde: tEBRERD 2026 . hasta: _ D ICIEN AKRRE 2026 .

Almuerzo: ,3( - No.

Monto Mensual:

En caso de corresponder:
Jependencia: Si - No.

Matricula anual: 2“1 ) -

wantidad de sesiones mensuales: B Monto por Sesion: % /6 - :'tS-‘-‘?, - -

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

TDias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: De: _)?:!.’-'H.I- De: De:i¥:isHS- | De: De:
- A: A: /G754 4+ A A g iISHS-| A A:
/)
f/

Firma y Aclaracion del Prestador.

Quitowle  (ucely
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