
 
 

 
 
 

 

COLEGIO DE PSICOLOGOS DE LA ZONA ANDINA 
John O' Connor 234 PB "B", Bariloche, Río Negro, Argentina. 

(0294) 4426613 - colpsizonandina@gmail.com 
 

PLANILLA DE  
REGISTRO MENSUAL  
DE PRESTACIONES 
PROFESIONALES 
 
 
Nombre del prestador: …………………………………………………………………. 
 
Mes de Presentación: ……………………………………………………………………. 

 
 

Código 
Prestación 

 

N° de 
Sesiones 

Nombre de la 
Obra Social 

Importe de 
Prestación 

Total 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Observaciones:   …………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………. 

Firma y sello del profesional 


