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San Juan, ...…de ..............................…de 200…
INTERNACIONES
ENTIDAD SANATORIAL: ........................................................................................................... 

OBRA SOCIAL/MUTUAL: ............................................................... MES: .................................
	Orden ó Factura Nº
	Fecha de Orden ó Factura
	Apellido y Nombre del Afiliado
	% Categ.
	Honorarios + Categoriz.
	Gastos
	IMPORTE TOTAL

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALES $
	
	
	


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

    Sello y Firma Autorizada
