PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de emisién: ...........c.ccooeiiiiiiiiiiiiininn.

Razon social del Prestador .......co.uieiii i
CULT . e

Domicilio donde se realiza la PreStacion: ..........o.eiiuiitiitiit i ee e
(@fo) yy Lol =) (Tl o) 11 Tlo Ja [l alo) 11 7 L (0 L PN
Teléfono: ...c.ovviviiiiii i,

2 7=3 i =1 1o

DN

Tipo de jornada @ TeAlIZar: .........uiieiietit it e
(OF: 1<]=(0) 4 V- NP
Periodo: Desde.........cccvviiiiiiiiiiiinninnnn, mm/aa Hasta.........coovviiiiiiiiiiniiiiinienn.. mm/aa

En caso de corresponder:

Dependencia: SI - NO
Almuerzo: SI - NO

Matricula anual: .....ooeeviiiiiiii e,
Monto mensual: ......ovvviiiiiiii s
Cantidad de sesiones mensuales ...........evvvveuneen...

Monto pPor SeSion: .......coveevveinneennnnnn.

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

Dias Lunes Martes | Miércoles | Jueves Viernes Sabado
De: De: De: De: De: De:
Horario A: A: A: A: A: A:

Firma y aclaracién del prestador, con ntimero de matricula.



