
FECHA  EMISIONL O C A L I D A DMES  AÑO
FACTURACION

RENDICION  DE 
 ATENCION  AMBULATORIA

E N T I D A D

DOMICILIO

C O D I G O CODIGO
4 - 0160

        DOMICILIO              SAN  MARTÍN  439  -  3º  PISO  -  CAPITAL  -  BUENOS  AIRES

OBRA  SOCIAL  DEL  PERSONAL
DE  DIRECCION  DE  LA  INDUSTRIA  PRIVADA  DEL  PETROLEO

..................................................................................................................
FIRMA  Y  SELLO  DEL  PROFESIONAL

TRANSPORTE  TOTAL  GRAL.

A  CARGO  DEL  BENEFICIARIO

A  CARGO  DE  LA  O.  SOCIAL

ORDEN  Nº NUMERO
DE  BENEFICIARIO APELLIDO  Y  NOMBRE  DEL  BENEFICIARIO

CODIGO
NOMENCLAD.

NACIONAL
CANT.

             IMPORTE			   IMPORTE		        IMPORTE  
         HONORARIOS		   GASTOS			           TOTAL

HOJA  Nº


