INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE L AS FUERZAS ARMADAS Y DE

SEGUR IOSFA
Modelo De Presentacidon De Liquidacion/Facturacion
Corresponde al contrato firmado entre el y
FARMACIA NOMBRE /RAZON SOCIAL: DOMICILIO:
cuit: COND. IVA:
ING. BRUTOS: JUBILACION:

Sres. INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS Y SEGURIDAD
Xxxx Xxxx 0000

Capital Federal

Por el expendio de recetas de medicamentos a los
afiliados de este Instituto durante el periodo de 20 , segln
siguiente liquidacién:

Importe total de la venta $
Importe a cargo de IOSFA $
Bonificacion sftotal ventas $
importe Total a Abonar $
FECHA SELLO DE FARMACIA FIRMA

' NO SE PODRA PRESENTAR RECETA DE DISTINTO PLAN/VADEMECUM EN UN MISMO
LOTE.




