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ANEXO  II  REGISTRO DE PRESTACIONES BRINDADAS A BENEFICIARIOS DE LA OSFATLYF 
 
 
* ENTIDAD / PROFESIONAL: ______________________________________________________ 
 
* SERVICIOS CORRESPONDIENTES AL MES: ________________________________________ 
 

NRO APELLIDO Y NOMBRE NRO. AFILIADO FECHA PRESTACIÓN CÓDIGO COSEGURO FIRMA AFILIADO 
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Observaciones: ___________________________________________________________________________________________ 

................................................... 
Firma y Sello del Responsable 

El presente resumen deberá acompañar a la factura correspondiente.- 


