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LIQUIDACION MENSUAL DE PRESTACIONES

La siguiente planilla también es aplicable para:

PRESENTACIONES N° Expte.:

. Se realizard del 1° al 10° dia habil de cada mes
. Horario: Lunes a Viernes de 9:00 a 17:00 hs.
. Sedes: Administracion Central de Cobermed, Av. Federico Lacroze 3225- C AB.A, o en las dependencias habilitadas.

Datos del Prestador

Nombre y Apellido: N° de Matricula:
Tipo y N° de Documento: Teléfono:
Especialidad:
Liquidacion Mes y Afio de Prestacidn: /
. . Total d Total 1 t
Cobertura N° de Socio Apellido y Nombre Plan N 'a ¢ ota n?po.r ©a
sesiones Coseguros Liquidar

Total de Pacientes atendidos: Cant. de sesiones: $

Recibido el: / /
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