ANEXO Il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: OF / ©1 /| =
Razon social del prestador: NJ AR Bblx?ﬁb
cum: 23 -381ashlz-4

Domicilio donde se realiza la prestacign: ::.a;mj-;) IB0 ~ O,MQ& FQ-‘&, S\g,/; izc) -@/
Correo electronico d contacto 7 .Em M klm’:&t e"fe 3966 - 3?@?3

Beneficiario: -AU /O gQL @i:lgia ey O6S S5

Modalidad prestacional a brindar: YQQAQ_EP

Tipo de jornada a realizar: Wi Categoria:

Periodo: desde: Q_é{ﬁ{(‘) 20726 hasta: @\&Q(‘mzx@

Almuerzo: Si -

Monto Mensual: ‘f 739 O3 0 ‘Zi!

En caso de corresponder:
Dependencia: Si —/élo.
Matricula anual: 07—2}?

Cantidad de sesiones mensuales: %(Q_‘:LO Monto por Sesion: f fé';lsg 3?_} SQ%MQ QQ“(}, Cﬂ:} / 202D

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

Dias _unes Martes Miércoles Jueves \/iernes Sabado
Horario De: De:@ '3 Lg De: De:& /g hj De: De:
A: A geo bl | A A 9:00 hi | A A:
JLJE_H, f Pk :,. -":.La lffft .. | /ﬁf,'!
LIC. EN - 1 VI

1F-2021-109593860-APN-SSS#MS
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