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ANEXO Hli
MODELOS DE PLANILLAS

En caso de corresponder:
Dependencia: Si - No.
Matricula anual:

Cantidad de sesiones mensuales; :1 _______Monto por Sesion:

[+3 A

Dr. Eduarndo/ Oesquer
MEDICD AUDITOR
Mat. N° 2693 - L° 1} « F° 128
o

\

Dias Lunes | Martes Miérooles | Jueves | Viemes Sébado |
Horario De: ‘ De: De:TJ' De: De: De:
A A A o |K A :
Firma y Aclaracién del Prestador. /lj? /_/
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