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Inscripcion al Padron

Prestadores

Toda la documentacidn que se presenta debe estar debidamente legalizada y autenticada por
autoridad pertinente.

PROFESIONALES

Fotocopia de titulo habilitante con el certificado de especialidad si la tuviese (autenticado).
Curriculum Vitae.

Fotocopia de DNI.

Fotocopia de Matricula (autenticada).

Certificado de antecedentes y/o Reincidencia.

Inscripcion en la AFIP ( Monotributo y/o responsable inscripto) y/o convenio multilateral.
Inscripcion en la DGR de Ingresos Brutos.

Seguro de mala praxis o responsabilidad médica y/o profesional (no para auditores).

AN N N N T U N NN

Domicilio y habilitacion del consultorio utilizado.

APARATOLOGIA (Declaracién Jurada)

v/ Marca de equipo / Modelo / Fecha de compra / Titular / Institucién / N° de habilitacién de la
institucién / Vigencia.

AUXILIARES DE MEDICINA

Nota solicitando la incorporacion al padrén de la Obra Social.

Fotocopia de titulo, certificado y/o curso (autenticada).

Fotocopia de matricula (autenticada).

Curriculum Vitae.

Fotocopia de DNI.

Certificado de antecedentes y/o Reincidencia.

Inscripcion en la AFIP ( Monotributo y/o responsable inscripto) y/o convenio multilateral.

Inscripcion en la DGR de Ingresos Brutos.

Seguro de mala praxis o responsabilidad médica y/o profesional.

DY N N N N N N NN

Domicilio y habilitacidn del consultorio utilizado (A excepcion de Atencion Cuidados Domiciliarios
y Enfermeria que se debe aclarar en nota).



