PRESUPUESTO DE TRANSPORTE
(Res. 1743/2024 — Anexo Ill)

Fecha de Emisién: __ /  /

RAzON SOCIAl AEI PreSTtadOr: ..cooeceecee ettt et ettt et b et et etesae et st e et s e ab b s b enssanene
CUIT N2 e
DOMICIlIO A1 PrEStAtONr: ..ccue ettt ste s saes st eb st s erearsarestesaesee e nnatas
Correo electrdniCo de CONTACTO: ....c.cci ittt sttt ettt et s e st e seb e s st
Teléfono de coNtacto: ......cccovveevireevencireencee e
COMPANTA B SEEUIOS: ..cueieeeieeteetesie sttt ttet et es e testesteste e ss s ese et beseaseasareabe st stesssessassesses besersarsasesrease s
PAliza NO ... Vigenciadel: __ / / al: [/ ]
BeNETiCiario (APellido Y NOMBIE): .......cvueeueerecieeceeireeeeeeiteete e sereeeseseessessesbesseessessesaesteebe ssensaessessssessensesensee
DNINZ: e
Periodo de traslado-Desde:  / /  Hasta: [/ [
DIAGRAMA DE TRASLADO
Viaje Domicilio de Domicilio de destino Km x Importe Importe
partida viaje diario mensual

CRONOGRAMA DE TRASLADO:
(indicar dias y horas de traslado- Tachar los dias que no correspondan)

Viaje Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabados
1
2
3
Total Km recorridos en el MES: ......oouieeievecceeiee e

Adicional dependencia 35 % (Sujeto a evaluacion): Si — No (tachar lo que no corresponda)
Valordel km: S .ooooveeeeeeeeeene (Aranceles del Nomenclador de Prestaciones Bdsicas Ley N2 24.901)

Monto mensual: $ coeveveeeeveeeeeeereeee

Firma y Aclaracion del Transportista



