
intervino

Observaciones:

Concepto de Reintegro:

Nº de a�liado: Intervino:

Rivadavia 431 -e- · 4224318/5194 · obrasocial@damsusj.com · www.damsusj.com.ar

San Juan, de de 20

San Juan, de de 20

REINTEGROS VARIOS

Titular:

Domicilio:

Nº a�l.:

Nº a�l.:

�rma del titular

Nº RECIBIDO

D.N.I.:

San Juan, de de 20

Fecha:

Bene�ciario:

Nº celular:Mail:

CUIL:

CBU: 

Dpto. Prestaciones

A�liación

Corresponde

No corresponde

Importe: $

Fecha:

intervino intervino intervino intervino

Auditoría Médica Liquidación Jefatura

Dirección Médica O�cina de Créditos / Dpto. Prestaciones

Corresponde reintegrar:

Tipo:

$

Fecha:Fecha:Fecha:

C/Deuda

S/Deuda

C/F.E.S.

S/F.E.S.


