ossacra(© amasalud

Eh 8 ROS.001509
OBRA SOCIAL DE LA ASOCIACION CIVIL PRO SINDICATO DE AMAS DE CASA DE LA REPUBLICA ARGENTINA

vo S1LV10 DA 6L\M€n€§on oni_¥5 256483 doy mi conformidad

respecto a la/s prestacion/es que a continuacién se detallan y dejo constancia que
me han explicado en términos claros y adecuados, comprendiendo las alternativas
disponibles.

1-prestacion: MONWLO MAESTRD D Afoyo {HEMS‘UN.}-
PRESTADOR: ByuPFer ShvcHez DA e MARMANA (233363322
PERIODO DE LA PRESTACION: DESDE_ 02 [102-{p HastA_A2[202G .

2-PRESTACION:
PRESTADOR:
PERIODO DE LA PRESTACION: DESDE HASTA

3-PRESTACION:
PRESTADOR:
PERIODO DE LA PRESTACION: DESDE HASTA

4 - PRESTACION:
PRESTADOR:
PERIODO DE LA PRESTACION: DESDE HASTA

5-PRESTACION:
PRESTADOR:
PERIODO DE LA PRESTACION: DESDE HASTA

FIRMA: /Xé/&/ﬂ 7/ OPEN

ACLARACION: v \j GlHede 5(///;7 DA(‘?{‘O
3525618¥

7).



