I O S F A “2020 - Ano del General Manuel Belgrano”

Instituto de Obra Social de las
Fuerzas Armadas y de Seguridad

" 7 PARA USO
RESUMEN MENSUAL DE PRESTACIONES ODONTOLOGICAS EXCLUSFIVO
DE IOSFA
Fact, N* | N°
A 1al: act.
Razén Social: COFEOCOR e, | Prestador
Profesional: Matr.N°: e | 889021
Domicilio:
Localidad: Hoja N° | Mes:
Teléfono:
N° de C.ULT.:
Situacion frente I.V.A.: N° LV.A.: Aiio:
PRESTACIONES FACTURADAS CORRECCIONES
N* de Afiliado Apellido y Nombre Cdigo Diente Citvis Pl:e‘:i?
Unitario
[ Total de la Factura que se transporta a Hoja N® ocooieiien = 8 o ‘
l Importa la presente factura, la suma de Pesos:.......ooiiiiiniiin i l Firma y Sello del
Profesional
NORMAS DE AUDITORIA DE LIQUIDACION DE
PRESIAUIONES IF-2020-10651299-APN-GLP#IOSFA

ODONTOLOGIA

Version: 2 Vigencia: (Febrero 2020)




