0810 -1 - 222 -432
info@geanet.com.ar

Av. Hipdlito Yrigoyen 433,
Nueva Cérdoba | Cérdoba.

Presupuesto de Prestaciones
Ambulatorias 2026

Completar todos los campos del formulario.

Lugar de emision: Fecha ___/___/___

1 - Datos del Afiliado:

Apellido y Nombre:

D.N.I: CUIL:

2 - Datos de la Prestacion:

Prestacion/Especialidad:

Periodo: Desde: Hasta: Ano:
Cantidad de sesiones semanales Valor del modulo $
Cantidad de sesiones mensuales Valor del modulo $

3 - Datos del Prestador:

Nombre y Apellido / Razén Social:

Domicilio donde se brindara la prestacion:

Localidad: Teléfono:
Provincia: CUIT:
Email: Condicidn frente al IVA:

Nombre del Centro:

4 - Cronograma de Asistencia

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta

Firma, aclaracion y sello de
la Institucién

b
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