OSPACA MODELO DE PLANILLA

Obra Social del Personal del
AUTOMOVIL CLUE ARGENTING PRESUPUESTO PRESTACIONAL

RN.O.S. 1-0160-4

FECHA DE EMISION CUIL
RAZON SOCIAL

MAIL TELEFONO
DOMICILIO DE LA PRESTACION

APELLIDO Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DNI

MODALIDAD PRESTACIONAL A BRINDAR

TIPO DE JORNADA PERIODO  DESDE HASTA
CATEGORIA ALMUERZO S NO
MONTO MENSUAL

En caso de corresponder

DEPENDENCIA SI NO MATRICULA ANUAL
CANTIDAD DE SESIONES MENSUALES MONTO POR SESION

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA

Indicar el horario en cada dia de asistencia a la prestacién

DE: DE: DE: DE: DE:

HORARIOS DE:
A A A A A A

DEL PROFESIONAL:

Firma Sello legible

Aclaracion

Matricula

WWW.O0SsSpaca.com Una Decision Saludable.



