ANEXO i
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: OS ;‘O'\ / 8OZG
Razén social del prestador: M\P—( Pﬂ\J \ ’PAULP'\ \J\ CTOQ | D\-

Q4 - 25332506 -0
Domicilio donde se realiza la prestacion: OO(;L»\ N ©o ? CDMF?‘J

Correo electrénico de contacto: Flb\l}m\‘f VO @OO“ Teléfonn DU OousS %d’lgb
Beneficiario: _P(nﬂ A@ MSBEC&T DNI: 555 5 8022_

Modalidad prestacional a brindar: PS[’ ColLOG i P\ - P %S]E: NCi AL

- L

Tipo de jornada a realizar: Categoria:

Periodo: desde: TEIICEPO 202 & rasta:  DIC IV Bl CO28

Almuerzo: Si - No.

Monto Mensual: $ M 030 J 2‘-] .rf -

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: ﬁg Monto por Sesién :C‘F' 16 ,‘:{5 3 l# 3

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

Dias

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Horario

De: |
Al

De:
A:

De:
A:

De:
A:

IF-2021-109593860-APN-SSS#MS
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PAULA MIRIANI

SICOLOGA MAT.7394
DINADORA DE SENDAS
10 PSICOTERAPEUTICO




