ANEXO il
MODELOS DE PLANILLAS

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de Emision: T __I@"? ?; / Qf;ﬂs

Razén social del prestador: {;\ <10 ST M’% J:[_&_T! J-»‘! L O LA
cult: 23-29 4 QA<Soi1 - ©

Domicilio donde se realiza la prestacién: %N wa’* fJ {’)Cﬁ A4S

[10 3305 Q) gmail (On) Telsfono: 3996~ AISS IS YA
Beneficiario: %M\%ii\ D TG;QXZQ ‘[% pNi:_ S4. 099. Y g4
Modalidad prestacional a brindar: ﬂ a &S “EH Cl de R]ﬁ(gjg ?{ ey en (_ldj
Tipo de jornada a realizar: Puf WOy pe, Categoria: i |
Periodo: desde:  (\O\[ 20 204 ¢ hasta: d;(__zg_{m h e X6

Almuerzo: Si «fo.)

Monto Mensual: #’ 209.-<9gb, 4 4

En caso de corresponder:

Dependencia: Si

A Sege

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: ﬁ # iﬁL& Monto por Sesion: ‘5} A9 cﬁ G SG

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