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MENAOZA, vivvivieiiiiiii i

Sra. Presidente del
CIRCULO MEDICO DE MENDOZA

PRESENTE
Elquesuscribe, enconocimiento de los estatutos del Circulo Médico de Mendoza
y a cuyo cumplimiento se obliga, solicita su afiliacién en calidad de SOCIO ACTIVO.

Al pié de la presente consigna los datos requeridos, como asi también las firmas de
dos socios de la institucion quienes lo hacen en calidad de presentantes.
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MENDOZA

SECRETARIA GENERAL

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA PRESTACION DE SERVICIOS A OBRAS SOCIALES

Solicito ser inscripto en la Guia de Médicos para atencion de Beneficiarios de Obras Sociales con
las que el Circulo Médico tiene convenios, o los que adquieran en el futuro.

I-Datos Personales
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Il - Declaracion

19) DeclaroconocerelReglamentode Prestacion de Serviciosa Beneficiarios de Obras Socialesdel Circulo
Médico de Mendoza y respetar sus prescripciones.

29) Asi mismo me comprometo a comunicar cualquier modificacion de los datos precedentemente declarados
dentro de los diez (10) dias de producidos y en caso de renunciar a la atencién de Obras Sociales comunicarlo
contreinta (30) dias de anticipacién afin de serexcluido de la Guia Médica/Art. 11°Inc. by 7°Inc. bdel
Reglamento de Prestacién de Servicios a Beneficiarios de Obras Sociales.

30)AlosefectosdelosArt. 120y 229 delReglamento de Prestacion de Servicios a Beneficiarios de Obras
Sociales del Circulo Médico de Mendoza, declaro no encontrarme en la situaciones previstas en los Incisos 1,
2y 3 del mismo.

Mendoza, .....evevvriiininiiiinin A8 v de 20 viviiiiiiiiiriiir i

Firmay Sello del Profesional

) Requisitos
Fotocopia - Titulo

- Matricula Provincial

- Certificadode Especialidad (Otorgado porel Consejo Deontoldgico de Mendoza)

- Registro de Prestador Nacional - SSSalud
Dos fotos tipo Carnet
Situaciéon ante IVA e Ingresos Brutos
Ser presentado por dos socios de la Instituciéon
Cuota Mes en curso: $235 (hasta 5 aihos de recibido) / $470 (desde 5 aios de recibido en adelante)
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MENDOZA

DECLARACION JURADA

..................................................................... En mi caracter de SOCIO NO ....ovvveveeeeveeneseerssessarennnnr, del CIRCULO
MEDICO DE MENDOZA, declaro bajo fe de juramento, que a la fecha no me encuentro incurso en las PRO-
HIBICIONES DEIMCOMPATIVILIDADES delarticulo 120 del REGLAMENTO DEPRESTACION DE SERVICIOS
A BENEFICIARIOS DE OBRAS SOCIALES, conforme a la reforma producida por Resolucién N°© 50/58 de
Comisidn / Directiva de la Entidad, en cumplimiento del mandato expreso de la ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA del dia 14-09-1989.

En el sentido antes expresado, y conforme lo dispone el ESTATUTO del CIRCULO MEDICO DE MENDOZAY
el REGLAMENTO DE PRESTACION / DE SERVICIOS A BENEFICIARIOS DE OBRAS SOCIALES, autorizo a
esta Institucion a percibir por mi, los honorarios profesionales que me correspondan, por las prestaciones que

efectle a beneficiarios de latotalidad de las Obras Sociales, tengan vinculacion o no con este Circulo.

Asimismoautorizoal CIRCULO MEDICODEMENDOZA, aimpugnaryrechazartoda mencidndeminombre,
como prestador médico a través o para cualquier Institucion, cuando resultare de la misma, violaciénalo

dispuesto en el pre -mencionado articulo 12° de la Guia de Prestadores para Beneficiarios de Obras Sociales.

También me comprometo, para el caso de supuesto planteado en el parrafo anterior, a intimar bajo apercibi-
miento de las / acciones legales pertinentes a cualquier persona o Institucién que publicitara u ofreciera mis
prestaciones profesionales y/o pretendiera efectuar la gestidn de cobro de mis honorarios sin mi autorizacion

expresa.

Fecha Aclaracidn Fecha
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CIRCULOMEDICO

MENDOZA

REINSCRIPCION DESOCIOS

1T o [ 4= de 20..

A la Sefora Presidente
Circulo Médico de Mendoza

DRA. GRACIELA AVILA LEDEZMA

Presente

Por la presente solicito mi REINSCRIPCION, a la Institucion en calidad de socio.

Atentamente.



