
  

  

InSSSeP - Planilla Auxiliar de Transacciones realizadas  

Prestador: ____________________________________________  

Matrícula: _______________ Especialidad: ________________   

MES:______________________Año:__________  

Nº de 
Transacción  Fecha  

Nº 
CREDENCIAL  Nº DNI  Apellido y Nombre PAC.  

Códigos Realizados (detallar Nº PD Y  
CARA)  

Firma beneficiario 
(por cada código)  

                  
  

                  
  

                  
  

                  
  

                  
  

                  
  

                  
  

                  
  

            
  

              
  

  

Firma Prestador y Sello                                                                                                                                                                       Fecha entrega:  

  

                                                                                                  SUJETO A AUDITORIA INSSSEP  


