“ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD”

AMinisterio de Cappital Hamane
Supperintendencia de Riesgos del Frabajo
ANEXO IV

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INCORPORACION AL LISTADO DE
PRESTADORES E INTERCONSULTORES

Por la presente solicito a la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.)
la incorporacion al LISTADO DE PRESTADORES E INTERCONSULTORES, declarando
conocer lo establecido en la Resolucion S.R.T. N° XX/2024 y lo dispuesto en las Resoluciones
de la entonces S.A.F.J.P. N° 384/96 -texto segiin Resolucion de la entonces S.A.F.J.P. N°

32/08-.

LUGAR Y FECHA: ...
DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE O INSTITUCION: ......coooiiieieiececeee ettt

DOMICILIO ELECTRONICO: ...coooveeeevcveeeeiesesessessssessssesss sessssessssssssess s sssasssssssssnsssssssssssssssssnssssssssssssssnsses
LOCALIDAD: ......oooevveeseteteeeeeees e ss e s et es s s ee st
PROVINCIA: ...ooooooevieeeveeeeseeeeeess oo e sss s COD. POSTAL: ...oovvvverrreerriieerrenne
TELEFONO: (............ IS CELULAR: (............ IS
ESPECIALIDAD: ....ooovveevoeeeveeesssess et sssses s sssss s s st sss sesssssssesssess s s ss s s s sa et nsssensssenssnnnens
MATRICULAJS: ...ttt st s bbbt bbb
DATOS BANCARIOS
CoUL LT N oottt as s s b sttt et
TIPO Y N° DE CUENTA BANCARIA: ......oorviieveneieesssenssessessssessssess s ssssassssssssssssssassssassssansssassssessssss sossnssssnnses
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caso de corresponder Anexo 1, de la presente resolucion.

quién lo suscribe. Paginalde?2

La inclusion definitiva al Listado de Prestadores e Interconsultores se encuentra sujeta al cumplimiento de lo dispuesto en los Anexos |y en

Este formulario tiene caracter de declaracion jurada, por lo tanto, la veracidad o exactitud de los datos consignados son responsabilidad de




“ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD”

AMinisterio de Cappital Hamane
Supperintendencia de Riesgos del Frabajo
ANEXO IV

DATOS SEGURO DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

[000]1Y 17 |- OO
POLIZA N ..o e s s e s ees s sene s ese oo
DATOS DEL CENTRO DE ATENCION MEDICA (CONSULTORIO Y/O SEDE)
DOMICILIO: w..ooooeveeeveeeseveee e e
LOCALIDAD: ....ouovveeeteesiees e s e s s s s sss s s s e s e s ss st es st st
PROVINCIA: ....ooooooeeeeeeeeceeees e esesssss s sss s COD. POSTAL: w..ovrvveererecererieennnns
TELEFONO: (............ ) JE TN CELULAR: (.......... ) e

Descripcion de las prestaciones médicas a realizar, con su codificacion y descripcion S.R.T.
con el arancel propuesto, dejando constancia que se realizan en el domicilio de atencion
declarado, no pudiendo delegar total o parcialmente a terceros la responsabilidad de las mismas:

TARIFARIO MEDICO
LISTADO DE PRACTICAS MEDICAS E INTERCONSULTAS

CODIGO ESPECIALIDAD Y DESCRIPCION DE LA PRACTICA IMPORTE*

*Sobre tarifario vigente y/o los que se actualicen en el futuro.

Atentamente. -

FIRMA Y ACLARACION
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

Numero: 1F-2024-27202957-APN-SRT#MCH

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jueves 14 de Marzo de 2024

Referencia: ANEXO IV - "FORMULARIO DE SOLICITUD DE INCORPORACION AL LISTADO DE
PRESTADORES E INTERCONSULTORES"
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Gustavo Dario Moron
Superintendente

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
Ministerio de Capital Humano
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