Anexo 10

(¥ H grlsoonnal Traslados
Especiales 2023

Obra Social de ks Unién del
Personal Civil de la Naclon

APELLIDO Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO/A I |

NUMERO DE AFILIADO/A | FECHA DE NACIMIENTO | / | | cdad |

NOMBRE Y APELLIDO DEL TITULAR [ |

TELEFONOS casa | CELULAR TRABAJO |

CORREO ELECTRONICO [ |

Tramo N°
PRESTACION A LA QUE SE TRASLADA | |
CALLE DESDE l | LOCALIDAD I |
CALLE HASTA [ | tocaupbap | |

Dias (marcar con una x) LUNES :l MARTES :l MIERCOLES I:l JUEVES I:l VIERNES I:l SABADO I:l

Horario de INGRESO * | : | l : | l : | I : | I : | I : |

Horario de EGRESO * [ : | : | : | : | : | : |
* Horarios oficiales de la Isntitucion

PERIODO DE VIGENCIA |Desde el Mes: Hasta el Mes: |

Observaciones | |

Tramo N°
PRESTACION A LA QUE SE TRASLADA | |
CALLE DESDE | | Locaupap | |
CALLE HASTA | | Locaupap | |

Dias (marcar con una x) LUNES l:l MARTES l:l MIERCOLES l:l JUEVES l:l VIERNES l:l SABADO l:l

Horario de INGRESO * [ : | : | : | : | : | : |

Horario de EGRESO * [ : ] [ : ] [ : ] [ : ] [ : ] [ : ]
* Horarios oficiales de la Isntitucién

PERIODO DE VIGENCIA |Desde el Mes: Hasta el Mes: |

Observaciones | |

*El tramo hace referencia al desplazamiento del punto de origen al punto de destino

Recuerde que esta planilla debe ser cargada en la plataforma de Necesidades Especiales y enviada a <AdmisionTE@emergencias.com.ar>
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