REQUISITOS DE INSCRIPCION EN LA ATENCION
DE OBRAS SOCIALES A TRAVES DE CLINICAS

Horarios y dias de atencion: Lunes a viernes de 9 a 15.30 hs

Si cumple con los requisitos mencionados debera presentar fotocopias en tamafo A4 de:

-Nacionalidad Argentina

-Matricula Provincial

-D.N.I (1er hoja y dorso) para verificacién de nacionalidad.

-Carnet de Matricula Provincial.

-Certificado de Etica Médica extendido por Colegio Médico (1)

-Certificado de Inscripcion en CUIT. (2)

-Certificado de Inscripcion en Ingresos Brutos.

-Certificado de Inscripcién en la Superintendencia de Servicios de Salud vigente. (3)

Aclaraciones:
(1) No debera exceder los 15 dias de emitido por la autoridad competente.
(2) Ingresar en: www.afip.gov.ar, seleccionar seccién de “constancia de inscripcion”. (Unica constancia aceptada),
la vigencia de la presente no debe exceder los 15 dias de emitida.
(3) Superintendencia de Servicios de Salud: https://argentina.gob.ar/servicio/solicitar-inscripcion-reinscripcion-de-profesionales

Documentacion a solicitar en la Clinica en la que se va a desempenar:

-Nota membretada, solicitando la inscripcion del Profesional, a través del digito N2 8.
-Nota membretada, donde conste que el profesional trabajara en esa institucién en sus consultorios externos, declarando,

domicilio y teléfono del mismo, para ser incluidos en cartilla.

TiTULOS

Fotocopia LEGALIZADA, del titulo de Médico/a. (*)
(*) La legalizacion de la fotocopia podra ser por:
- Escribano publico
- Colegio de Médicos DTO IV.

ESPECIALIDADES:
Para acreditar la especialidad debera presentar algunas de las siguientes opciones:

-Titulo de especialista otorgado por el Colegio de Médicos de la Provincia de Bs. As. DTO IV. (Fotocopia)
-Titulo de especialista otorgado por el Ministerio de Salud (fotocopia)

En el caso de no poseer ninguno de los titulos anteriormente mencionados:

- Constancia de Residencia Completa. (Resumen de Curriculum Vitae, referido a la especialidad a acreditar,
Maximo 10 hojas).

DECLARACION DE APARATOLOGIA:
-En el caso en que realice practicas con aparatologia tanto INDIVIDUAL como INSTITUCIONAL, debera ser presentada

para su inscripcion
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