PRESUPUESTO TRANSPORTE
Fecha de Emision: 23y 02 1 2026
Razon social del prestador: SCHISCHMAN KAREN PAULA

cur- __27-39368080-1

Mail de contacto: Teléfono: 3424367144

Compafia de Sequros: IEHJ_N_@__EE@J_EQS__ Paliza N®:

Beneficiario: M_“ pni: 50312679

Periode: desde: MARZO 2026 hasta: _ DICIEMBRE 2026

Diagrama de traslado:

Viaje Domicilio de partida Domicilio de destino Km por Importa Importa

viaje diario mensual

! MISIONES 5153 ESCUELA ESPECIAL N* 2064 21 16298.94 358576.68
2
3

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

Viaje Lunes Martes. Migrcoles Jupves Viernes Sabado
! X X X X X
2
3

Tatal Km. Mensuales: 462

Adicional dependencia 35% (Sujeto a evaluacion): SI@
Vil el $TT64

Montomensual  $358576.68
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CONFORMIDAD TRANSPORTE

Fecha: .../ .ccoodiinss

Apollldoy nombre del beneficiario: GOMEZ, Timoteo Leonel

Namero de Afiliado/DNI: 50.312.679

Y (R N e Al s B o LN O A iRy i S o i N e con Documento Tipo (.....) N°
...................................... doy mi conformidad al diagrama de traslados por el periodo: desde

F-Vo: - Tt o] s

Sl EL FIRMANTE NO ES LA PERSONA CON DISCAPACIDAD, COMPLETAR:

Por la presente, dejo constancia gque la conformidad brindada es realizada en nombre
de.. GOMEZ, TIMotRa Lol ... v climsiimmisniisiig i wisssistioniisio

Manifiesto sef el fggnllar responsame / tutor y autorizo el diagrama de traslados.
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