Presupuesto de transporte por destino
(Completar todos los campos del formulario)

Lugar de emision Fecha
Datos del paciente
Nombre y Apellido N° CUIL

Datos de la empresa de transporte

Nombre y Apellido / Razén Social

Domicilio Teléfono
Email N° CUIT
Habilitacion emitida por Compania de Seguros Péliza N°
N° de Cuenta Corriente o Caja de Ahorros CBU Banco
Condicion frente a: . . Numero
IVA: Inscripto [_] Monotributo [ Exento [_]
Ing. Brutos: Inscripto [_] Conv. Multilat. [] Exento [_]

Prestacion con dependencia 35%

si[] Nol[

Tomo conocimiento de que la falta de alguno de los datos aqui requeridos imposibilitan mi alta

como prestador y la emision de la correspondiente autorizacion.

Dependencia (35%) sujeto a evaluacién Precio total mensual del presupuesto
(sumatoria de los precios de los distintos traslados) $

septiembre 2024

zacion

actuali

Ultima

En caso de requerir dependencia: detallar de los apoyos especificos que se brindan durante el translado

Firma y sello del responsable de la Empresa Transportista / Prestador.
(Las firmas deben ser oldgrafas. No se aceptan imagenes)

Firma padre/madre/tutor

(Las firmas deben ser olégrafas. No se aceptan imagenes)

Aclaracién

SER ENF 023 - Version 1.1 —

Aclaracién

o Eltitular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se
O acredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326. La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS
L PERSONALES, Organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucién de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacién al incumplimiento de

las normas sobre proteccion de datos personales.
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CC Eltitular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se
acredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326. La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES, Organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacion al incumplimiento de

Presupuesto de transporte por destino (continuacion)

m Se traslada a la prestacion (j: Kinesiologia)

Calle Numero Localidad
Desde
Calle Numero Localidad
Hasta
Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horarios
Periodo Km diarios Km semanales | Km mensuales | Precio por Km
Desde ‘ Hasta ‘Aﬁo $

WA SN Beneficiario se traslada a la prestacion

Calle Numero Localidad
Desde
Calle Numero Localidad
Hasta
Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horarios
Periodo Km diarios Km semanales | Km mensuales | Precio por Km
Desde ‘ Hasta ‘Aﬁo $

MDLM Beneficiario se traslada a la prestacion

Calle Numero Localidad
Desde
Calle Numero Localidad
Hasta
Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Horarios
Periodo Km diarios Km semanales | Km mensuales | Precio por Km
Desde ‘ Hasta ‘Aﬁo $

NAY SR Beneficiario se traslada a la prestacion

Calle Numero Localidad
Desde
Calle Numero Localidad
Hasta
Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado
Horarios
Periodo Km diarios Km semanales | Km mensuales | Precio por Km
Desde Hasta Afo $

Firma y sello del responsable de la Empresa Transportista / Prestador.
(Las firmas deben ser oldgrafas. No se aceptan imagenes)

Firma padre/madre/tutor
(Las firmas deben ser olégrafas. No se aceptan imagenes)

Aclaracién

Aclaracién

las normas sobre proteccién de datos personales.




