
 

Ciudad de Buenos Aires: Moreno 1142 (1091) Capital Federal - Buenos Aires - Argentina - Tel/Fax: +54 11 4381-3200 
 

                               
 

 . . . . . . .  de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  de 20. . . . . . .  
 
Sres.  
OSJERA 
Secc ional /  Sucursal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Nombre / Apellido: ...............................................................................................................................  
 
Titular: ...............................................................................................................................................  
 
Nº Socio (titular).......................................... 
 
CUIL (titular).........................................  
 
El  mot ivo del  reintegro se debe:  ............................................................................................................. 
                           
 
Ad junto Orden de Consul ta /  Recetar io /  Práct ica ,  con su respect i vo:  T ickets  /  Facturas /  Rec ibos 
Or iginales.  
 
 
 
                                                                                  Saluda muy at te .-  
 
 

                                                                          F i rma  
 
                                                                          Ac l arac ión:  
                                                                           
                                                                          Tel éfono:   

 
A reintegrar  $:  ……………… 
 
Forma de pago:  

DEPOSITO BANCARIO :  

Banc o:  ………………………………………Sucursal :……………………………………………… 

CBU: …………………………………………………………… DNI:………………………………… 

Tipo de Cuenta:  ………………………………… Nº :…………………………………………… 
      

 
Importante:  

Antes de dar curso al  r eintegro presente,  ver i f icar los sigu ientes Í t ems 
 

Apor tes    

Cta.  Corr iente   

Estado ANSES    

Estado SSSalud    
 
La documentación pr esentada será sujeta a  anális is y  auditor ía por  par te  de la Obra Social .   
Se reconocerán  los valores pr estacionales vigentes de la  inst i tución.   
El  pago del  reintegro se efectuará en un p lazo 60 d ías.   
Ante cualquier  duda consul te al  0810-345-6753.  
 


