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DECLARACION JURADA DE PRESTACIONES PRESENTADAS
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DECLARACION JURADA DE PRESTACIONES PRESENTADAS

Categoria de afiliado

Obligatorio/s

Categoria de afiliado

Obligatorio/s

Mes de Prestaciones Ano
Voluntario/s
Individual/es
Cantidad Pacientes Rehabilitacion -
Voluntario/s
Cantidad Practicas Audioldgicas Colectivo/s
M X1
Cantidad comprobantes ommmw%_\mﬂ:mcmﬁ_maw
Fonoaudidlogo Localidad
Firma vy sello Fgo. Recibio

Se deja constancia que la recepcion del presente formulario es
provisoria y la documentacion que se acomparia se haya sujeta a
control de Auditoria de la AFALP.

Facturar por separado segun la Categorias de afiliado

- Obligatorios (el N° comienza con un niumero)
- Voluntarios Individuales (el N° comienza con una letra de laAalal)
- Voluntarios Colectivos (el N° comienza con una letra de la J en adelante)

Mes de Prestaciones Ano
Voluntario/s
Individual/es
Cantidad Pacientes Rehabilitacion -
Voluntario/s
Cantidad Practicas Audioldgicas Colectivo/s
M X1
Cantidad comprobantes omﬂm%mmnm:mcmﬂm_ma%
Fonoaudidlogo Localidad
Firma y sello Fgo. Recibio

Se deja constancia que la recepcion del presente formulario es
provisoria y la documentacion que se acomparia se haya sujeta a
control de Auditoria de la AFALP.

Facturar por separado segun la Categorias de afiliado

- Obligatorios (el N° comienza con un numero)
- Voluntarios Individuales (el N° comienza con una letra de laAalal)
- Voluntarios Colectivos (el N° comienza con una letra de la J en adelante)



