ANEXO Ili
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: 45 / 42 / 2025
Razon social del prestador: \“ C-‘?E,T"‘i_ M - DE WS ANES (ES

cum: 23 -2 44 ¥s-3
Domicilio donde se realiza la prestacion: Bégrﬂ (1A ‘DE MHAU Zg %Q SAJ\) Jm (Qﬁb FQ\
Correo electrénico de contacto:on aci Q. mmﬁ_@bu‘l’faﬂk‘ﬂrelemnu 24948 - IsYya e

Beneficiario: (_ WORTMER  ©(TAC DNi: _S& . D44 . 693

Modalidad prestacional a brindar: [ X h‘\“ﬁ & A@g*; )

Tipo de jornada a realizar: Categoria:

Periodo: desde: 0 D& H&'w hasta: _3'{ S\W\DTC 2026

Almuerzo: Si O

Monto Mensual: é ’LGA O‘O\/\ Q];O

En caso de corresponder:

Dependencia: Si @

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: ZD “9 . Monto por Sesic'm# &5 QCTCI ’ S.Cj

L

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: |Y De: 1Y De: (Y De: 1Y De: 1Y De:
A: 1S HKS- Al icns. A: \Shs . A: 1S hs. A IS hs - A:
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