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PRESUPUESTO TRANSPORTE

Fecha de emisidn: ............ [ Y T

Razdn social del prestador:

01U

Correo electrOniCo de CONTACTO: . .uureii ittt ettt e e e e eeiaeeeeans Teléfono:

(0o g aY o= TR YT o LI Y=Y = UL o 13 Péliza N9:

Beneficiario:

................................................................................................................ DNI

Periodo: desSde:. ..o s hasta

CRONOGRAMA DE TRASLADO

Viaje | Domicilio de partida Domicilio de destino | Km por | Importe diario | Importe
viaje mensual

1

2

3

Marcar con una X los dias de traslado

Viaje Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado

1

2

3

Total de KM MENSUAIES: ...vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerererneenenees

Adicional dependencia 35% (sujeto a evaluacion) : SI /NO




Apoyos especificos que se brindaran:

Valor del KM oo s

MoONEO MENSUAL: ..t

Firma y aclaraciéon del prestador:



