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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL
SEGUROS Y PRESTAMOS

ANEXO Il A LA RESOLUCION DE DIRECTORIO N° 2741

FORMULARIO DE ADHESION INDIVIDUAL DE PROFESIONALES
(DECLARACION JURADA DE DATOS)

El que SUSCIDE, ....oooiviiiiiiiiie e
DNIN® e JCUIT/CUIL NO e
(Persona Juridica: €n Mi CaraCter de: ..........ovvurmnrmesrrean oo
suficientemente facultado para el presente acto), con domicilioreal en .............cooovvneirines
formulo la presente, con caracter de declaracién jurada, a fin de informar y/o actualizar los
siguientes datos:

Profesion: ......coovvviviini i

Entidad repreSENtante: ... ...coooiiairnin s s
COAIGO de FACHUFACION: ... vvivsriisnrsrnss s s
Domicilio y horario de @tenCION ..........coovueriiiimmssssess s

(En caso de prestar servicios en varios establecimientos, consignar los domicilios y horarios):
DOMICHIO A8 ALEMCION: .. vov vt eevencurres sre e e s s s s
HOTAROS 8 AENGION ... cveves e eaviesereeasses e e s s e s e s TS

Presto servicios en forma:

Auténoma ......... Relacién de dependencia: ..............

EMPIESA: 1ovcevuvreenarnresenemsansns e sinnees CUITN® e eea e
DOMICHIO: +eeneineeeenvinennerneeeeeeniineees Localidad: ......ovveermmmmneneeeenmiieeees
Cobertura de seguros:

COMPAMIA «.ovvravrnnenvnsrrmnnienreseneeees PolizaN°® ...oooveiiie s vigencia: ............-
Declaro que:

a) No me encuentro alcanzado ni la institucion que represento, como tampoco ningn miembro del
6rgano de administracién, por ninguna prohibicién ni incompatibilidad legal ni ética para ser
prestador del Instituto de Seguridad Social, Seguros y Préstamos.,

b) No me encuentro condenado por delito/s doloso/s, cometidos con mo
gjercicio profesional.
c) No me encuentro con procesamiento firme por delitos contra la propiedad, o contra la
Administracion Publica Nacional, o contra la fe publica, o por delitos comprendidos en la
Convencion Interamericana contra la Corrupcién.

d) No soy deudor moroso o evasor de obligaciones tributarias, aduaneras o de la seguridad social.
e) No he sido declarado en quiebra ni me encuentro en concurso preventivo. En caso positivo,

adjuntar autorizacion judicial.

tivo o en ocasion del

Asimismo, por el presente me obligo a:
a) Verificar la identidad del afiliado con el documento nacional de identidad y validar la transaccion

mediante el uso de la tarjeta de identificacion con banda magnética, con toda la diligencia
necesaria, tendiente a evitar el uso indebido de la credencial o credencial digital;

b) Prescribir medicacién por su principio activo o monodrogas y protesis y ortesis por su
descripcion genérica. El rechazo de marca comercial debera estar acompaiado de la denuncia de
eventos adversos ante |a ANMAT, debidamente tramitado ante este Organismo;

c) Prescribir medicamentos mediante el sistema de receta electronica y/o cualquier otro
procedimiento on line que el INSSSeP autorice en el futuro;

d) Efectuar solicitudes de derivacién de afiliados mediante formulario electronico on line, de
acuerdo a la implementacién del Sistema de Conectividad. La necesidad de la derivacion a centros
asistenciales conveniados de mayor complejidad, por motivos diagnésticos o terapéuticos, debera
justificarse suficientemente con a acreditacién de insuficiencias de recursos en el medio;

e) Cumplir integramente las prescripciones de la ley 800-H (antes ley 4044), el convenio
prestacional que me vincula a la Obra Social y el régimen disciplinario vigente. Especialmente, no

cobrar plus, adicional ni cualquier otro concepto que supere el arancel convenido. r
Firma:

Aclaracion: .....coooeoiiiiiii

ML e e eevreeenerner e
TElEfON0 1ADOTAL: ..cvovvecevie e s
TElEfONO CRIUIAM ©.veevrereeeerreeesrrrn s ras e sttt
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