ANEXO I

MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision:

Razon social del prestador: ég 'U

cur: L - 26 94 XK 3-1

/

Domicilio donde se realiza la prestacion:

Correo electrénico de mntaﬂn:gmmg@@

Beneficiario: &H&\j €4 OV EQLNO

ARW (patl |

JM@RWO 30 S

DNI:

Festone: OMNE _ASE 12511

SG. def.ax1.

Modalidad prestacional a brindar: ?:S 1(;0("0 O W A D 7& D

Tipo de jornada a realizar:

Periodo: desde: T /AJETLO CZ«O(Z o

Almuerzo: Si -

Monto Mensual: fF &9% ()E’)O Z q

En caso de corresponder:

Categoria:

hasta:

Dependencia: Si - No.

Matricula anual: Q Q) Q G’ _'DrC{

Cantidad de sesiones mensuales:

8

D OEonene 207 6

Monto por Sesiﬁu$ \ 6 EF'S BE_:F 8

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

Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horario De: | De: 1@ De: De: 4§ I De: | De:
A: A 1> A: A: ,G A: Al A
y | Hﬁquﬁ"
. - ﬂauéfsugﬂ?j 128
irma y Aclaracion del Prestador. PP o -V \
wet N ﬁ;.dw?‘

Lic. en Psico

M- 26 46 4
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