€.v.

CEDULA DE NOTIFICACION ADMINISTRATIVA

COLEGIO FARMACEU

Domicilio: BRASIL 365 H

Departamento: CAPITA] '

i+

TICO DE SAN JUAN.-

STE 1° PISO.-

Me dirijo a Ud. en relacién al Oficio

N° 4170-2018 registro de ja DIRECCION DE OBRA SOCIAL, a fin de comunicarle que

de conformidad a lo informado por la Gerencia Médica, a partir de la fecha las prestaciones

facturadas fuera del Mont

que se anexa a la presente.{:
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Sello de Institucion:

R —

Fecha: Q@JH[A&
Hora: QA@\/}%

y Fijo, deberan venir detalladas conforme al siguiente esquema

Queda Ud. debidamente notificada/o.-

SAN JUAN, 16 de Noviembre de 2.018.
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Fecha
Validacidn
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Afiliado

Farmacia

Troquel

Medicamento

Cobertura

Cantidad

Precio

Precio

Unitario

Total

Facturado

'___._».—r-é

TE MEDBICO

DE GRRA SOUIAL




