GSEP
D3
Direccion Obra Social del Estado Provincial

NOTA DE SOLICITUD DE PAGO PRESTACIONES

() RORRPRo DEL 2025

COORDINADOR DOSEP

CPN. VERGARA JORGE ARTURO

S / D
Me dirijo a usted a fin de solicitarle el pago

de las prestaciones medicas correspondiente al mes de ........cccoceveevienecnennenceneene.
por un importe de $.......ccceevvvviriiniinennne EN 1ELrA it

Se adjunta Documentacion respaldatoria,
Detalle, etc Cantidad de fojas (........ceeuue... ) cantidad de cuerpos (............. )

Sin otro particular, saludo atentamente.-
ODSEIVACIONES.....ccuiieieieteeeerte ettt e b e sttt b et et sa et et be st et b et eseebe st enensenees
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