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PRESUPUESTO TRANSPORTE B

Fecha de Emisién: 29/11/2026
Razon social del prestador: Borca Julio Cesar__ CUIT: 20-13163673-4

Mail de contacto: movilizar@outlook.com_Teléfono (342) 5454694
Compaiiia de Seguros: Rivadavia Poliza N°: 59/02/361947

Beneficiario: Magarifio Loana DNI: 42555773

Periodo: desde: Enero /2026_hasta: Diciembre /2026
Diagrama de traslado:

Viaje Domicilio de partida Domicilio de destino Km por Importe Importe
Viog® diario mensual
1 |Roverano 3007 Santo Tome |Bv Pellegrini 2660 Santa Fe | 39.60/V 39225.38 470704.61
Inst Maradona

2
3

Cronograma de traslado: marcar con una cruz los dias de traslado.

Viaje Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado
1 XXXXXXXXX XXXXXXXX XAXXXXXX
2
3

Total Km. Mensuales: 475.20

Adicional dependencia 35% (Sujeto a evaluacion): Si

Valor del km: 990.54 Monto mensual 470704.61 e Qf
rea-Julio Cesar

m izar@eontlook.com

Firma y Aclaracion d
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CONFORMIDAD TRANSPORTE
Fecha: 29/11/2026

Apellido y nombre del beneficiario: Magarifio Loana -
Numero de Afiliado/DNI: 42555773
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S| EL FIRMANTE NO ES LA PERSONA CON DISCAPACIDAD, COMPLETAR:

Por la presente, dejo constancia que Ila conformidad brindada es realizada
de... Magarifio Loana ......

Manifiesto se

Firma: .

Yo Magariio Loana ................ con Documento Tipo (dni) N° 42555773....... , doy mi conformidad al

en nombre
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