ANEXO Il
INFORME PRESTACION TRANSPORTE

Mes de 2021

Apellido y Nombre del beneficiario:
Numero de afiliado:
DNI:

PERIODOD ASPO/DISPO 2020

éBrindé la prestacion de Transporte durante el periodo de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio?

[ Jst [ Ino moTIVO:

¢En qué modalidad prestacional brindo Transporte?

¢Qué tipo de asistencia brindd?
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PERIODOD ASPO/DISPO 2021

PRESTACION TIPO DE ASISTENCIA
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FIRMA, ACLARACION Y DNI DEL PRESTADOR



