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INCORPORACION PROFESIONALES EXCLUSIVOS DE SALUD PUBLICA (Requisitos)

1.0 FORMULARIO COMPLETO Declaracion Jurada para ISSN de la Entidad.
2.0 CONSTANCIA DE DESIGNACION DEL PROFESIONAL EN EL AMBITO DE SALUD PUBLICA.

3.0 FOTOCOPIA DNI.1°, 2° hoja y Domicilio actualizado
4.0 FOTOCOPIA TITULO: Frente y reverso

5.0 FOTOCOPIA MATRICULA: Acreditacién con matricula de la provincia donde desea desempefiar su
funcion.

6.0 FOTOCOPIA MATRICULA de ESPECIALIDAD: Acreditacién con matricula de la provincia donde
desea desempeniar su funcion.

7.0 CERTIFICADO de SEGURO de RESPONSABILIDAD por Mala Praxis Con Certificado de
cobertura y vigencia.

8.0 En caso de realizar Practicas Especiales: Mencionar en la designacion para este ambito.

ACLARACION

La i ncorporaci 6n una vez autorizada, se nantendra sienpre y cuando el
Prof esi onal sea “EXCLUSI VO del anbito de Sal ud Publica, no siendo
val i da para el desenpefio en privado.

Importante: La documentacion debera presentarse previa solicitud de turno en el Sector Prestadores sito en
Calle Buenos Aires 353 de la Ciudad de Neuquén, Sede Central ISSN, 1° Piso. La misma solo sera aceptada en
caso de encontrarse correctamente constituida y en su totalidad. La sola presentacion, no_infiere gue la
incorporacion se hara efectiva, la misma quedara sujeta a evaluacion y necesidad de la Obra Social. Debera
presentar ORIGINALES de todas las fotocopias para su cotejo.
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