ANEXO I
MODELOS DE PLANILLAS

Fecha de Emision: <20/ | /00

Correo electrénico de contacto:ﬂ;h@?ﬂﬁ{ d:ﬁp %(‘Q’B“i\ (T eléfono: 3‘*}QB f-ﬂ_jﬁQ ) (:i
Beneﬁciarioz-ACQé;*QMQ HaneSeo DNI: S4BH G RBR .

Modalidad prestacional a brindar: _-P( SN0 &\ :

Tipo de jornada a realizar: TUOD Wd@ : Categoria:

Periodo: desde:  Ma(+C hasta: __1 )1 Ca©0X1 b(\Q .
Almuerzo: Si @
Monto Mensual: X Mf‘i Aﬁwﬁ&@ a\ {D\Wﬁ%‘&ﬁ“‘k}( M@%& ‘

En caso de corresponder:

Dependencia: Si —@

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: | Monto por Sesion: =~

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes | Sabado
Horario De: (X 10CQ | De: De: {+-CC De: De: 1310C De:
| A (9 00 | A A 1900 | A AVG00 | A
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