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BÁSICA LEY 24.901 
CATEGORÍA ARANCEL FACTURADO NÚMERO DE FACTURA

"ANEXO III - DECLARACIÓN JURADA DE FACTURACIÓN MENSUAL DE POBLACIÓN ASISTIDA"

 DECLARACIÓN JURADA DE FACTURACIÓN MENSUAL

PROGRAMA “APOYO A LAS INSTITUCIONES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD - Ley Nacional 24.901”

 Centros de Día, Centros Educativos Terapeuticos, Residencias, Hogares

NÚMERO

POBLACIÓN ASISTIDA POR EL ESTABLECIMIENTO FACTURACIÓN ABRIL 2025
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