PRESUPUESTO PRESTACIONAL

Fecha de emiSiONn: ......ooueeeeeevee e e s
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Correo electronico de contacto: .......oovveeueeeeesenine e e Teléfono: ...
BN ICIANIO! ettt ettt et e et b sttt b e b b sttt ke bea st e e et et ene s
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Modalidad prestacional @ Brindar: ... et e st
Tipo de jornada a realizar:........cceeieincce e s Categoria: .cocoveeeeeereeevereene.

En caso de corresponder:

Dependencia: SI - NO

Almuerzo: SI - NO

Matricula anUal: ..o e e e

MONTO MENSUAL: .ot e b

Cantidad de sesiones Mensuales .......cccecveeeveeveeceeeeceeriernns Monto por sesion: .......ccceeeeeeeeenennn.

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 nimero de matricula.
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