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	ORDEN NO
	FECHA
AUTORZ.
	NO AFILIADO
	BENEFICIARIO
	CODIGO
	CANT.
	IMPORTE
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*.- Las ordenes deben ser abrochadas detrás de las planillas
*.- Planillas de Subsidio de Salud: por duplicado
*.- Planillas otras Obras Sociales: por triplicado
Firma y sello
