
 

 

 

 
San Juan, ...... de.................................... de 20…... 

 

 

OBRA SOCIAL: Aclisa - ..................................................................................................... 

MES: ........................................................................................ REFACT.: ....................... 

PROFESIONAL: .......................................................................... MATRICULA: .................. 
 

CODIGO TIPO DE CONSULTA CANTIDAD VALOR UNITARIO SUBTOTALES 

     

     

     

     

     

 TOTALES    
 

Son Pesos: ...................................................................................................................... 

                                                                     

                .............................................. 
                                                                                               Sello y Firma Autorizada 
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