RENDICION CORRESPONDIENTE AL MES DE :

OPTICA CALLE N° LOCALIDAD PARTIDO FACTURA N°
’
D. TECNICO M.P.
TITULAR BENEFICIARIO VINCULO DETALLE IMPORTE DIFERENCIA
N° POR
APELLIDO Y NOMBRE [AFILIADO |APELLIDO Y NOMBRE C/TITULAR DE PRESTACION FACTURA

TOTAL




