OSPACA

Obra Social del Personal del
AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO
RN.OS. 1-0160-4

PRESUPUESTO PRESTACIONAL

FECHA DE EMISION CuUIT
RAZON SOCIAL

DOMICILIO DONDE SE REALIZA LA PRESTACION
MAIL TELEFONO

APELLIDO Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DNI MODALIDAD PRESTACION A BRINDAR
TIPO DE JORNADA QUE REALIZA Simple o Doble
Periodo: Desde Hasta
Categoria Almuerzo

Monto Mensual

En caso de corresponder: Dependencia  Si- No Matricula anual

CANTIDAD DE SESIONES MENSUALES MONTO POR SESION

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA ndicar el horario en ada dia de asistencia a la prestacion.

Si- No

Ultima act: sept 2024

De: De: De: De: De: De:

HORARIO

Del Profesional:

Firma Aclaracién Sello Legible

QOQQ

WWW.0spaca.com Una Decisién Saludable.





