MODELO DE PRESUPUESTO DE TRANSPORTE

FECHA DE EMISION: .....ccccevneennannnne

APELLIDO Y NOMBRE DE BENEFICIARIO:

N° DE AFILIADO: ............... vaeaisasses IYNENS e o T
PRESTACION/ESPECIALIDAD: TRANSPORTE
PERIODO DESDE:.................. et s ASTIA LG (s caniisass cossanenss
DESDE DOMICILIO: .....covveernunnennnens e R .
HASTA DOMICILIO: .....ccovvvverennnneennnns
PRESTACION A LA ASISTE: ............... R e e
CANTIDAD DE: KILOMETROS POR VIAJE: ...................... Serie
KILOMETROS DIARIOS: .........cooeeevnnnnns .
KILOMETROS MENSUALES: ............ Sarasseemnnt
VALOR KILOMETRO §: .................. Stvivesssesess
TOTAL VALOR MENSUALS: ......oovoveeeeieanannns
TOTAL VALOR CON DEPENDECIAS: ......... SL...... NO
PRESTADOR: ..... R e T e A SR ssstssssnneeasasnss
DOMICILIO: ......... FTET e R O e T
R N s s e
AT oo vt st s e S i
NS G - s, s N° DE INGRESOS BRUTOS ..... TisEsetatstessenzasasssnsanyass

CONDICION FRENTE AL IVA: ..........

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA: MARCAR CON X LOS DIAS QUE CORRESPONDAN

HORARTODESDE: ....:..cosdicsseorass HASTA S 20 iasassanaas

BIRMA = e nnesinsisintonsrsivamisis ACLARACION: ....ccceniinnnenens

....................



