ANEXO Ii}
MODELOS DE PLANILLAS
PRESUPUESTO PRESTACIONAL .
Fecha de Emision: / /

Razén social del prestador: é:}*\;,{){’;f?kﬁ Tere/l

cur: 23 -2{HO 6 - O

Domicilio donde se realiza la prestacion: (. ~ (el Y _Z SY L

Correo elmronmdecomamQ\D\orﬁ‘ g ?LL’-’-’JI W’f&é&ﬂ‘/’ O3 2 A 5"(-‘5 7 55“?
Beneficiario F-cU NI ubzct:liﬂl_ ) DN __ o ROZ2.S T o
Modalidad prestacional a brindar. 1~ f'{.-l\t’?\D QW%W l

Tipo de jomada a realizar: Categoria:
Periodo: desde: "t C b! ciO Lo 6 hasta: . ., =] Lf[ y: 759
Almuerzo: Si“@

Monto Mensual: i {! 3‘1@,}0?2‘1 '

En caso de corresponder: ‘
Dependencia: Si - No.

Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales: ___ 00 mewsmén;-*fﬂ(ajisg;.%“

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

Dias

Horario

De: De: AT De:
A A: ACHS :

Firma y Aclaracion del Prestador. e REERC=R - 2 E;iﬁ LA
° ¢mmmb:'?‘6€&a;:mmm B
Mat.Mat1904 43 4 L. « FO 1
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