QOSEDA

OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS DE DESPACHANTES DE ADUANA

PLANILLA DE ASISTENCIA PARA PRESTACIONES DE DISCAPACIDAD

Nombre del NuUmero de
Prestador Factura
Nombre del Periodo
Beneficiario Facturado
DETALLE
FIRMA'Y SELLO FIRMA PADRE ACLARACION

FECHA ~ PESCRIPCION DE LA PRESTACIO PROFESIONAL MADRE O TUTOR | MADRE O TUTOR
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