L ] Servicio Médico Previsional
Instituta de Seguridad Social

Provancia de La Parmpa

“E(Rio Atueltambién es Pampeano”

DECLARACION JURADA DE PRESTACIONES RECIBIDAS

LUGAR Y FECHA | , /[
APELLIDO Y NOMBRE DE LA PERSONA ATENDIDA|
CUIL |
APELLIDO Y NOMBRE DEL o LA TITULAR |
TEL. CELULAR | |TEL. FIJO | LOCALIDAD
CORREO ELECTRONICO | @

DETALLE DE PRESTACIONES MEDICAS RECIBIDAS

TIPO DE PRESTACION FECHA IMPORTE FACTURADO PRESTADOR
(atencién médica) (atencién médica)
OBSERVACIONES

La presente declaracion jurada, reviste el caracter de instrumento publico en los términos de los
articulos289, 290y 296 del Codigo Civil y Comercial de la Nacidn.

Asimismo, el acto juridico originado en la presente declaracion, halla sustento legal, en las normas de los
Articulos 130°, 131° y concordantes del Decreto 1728, reglamentario de la NJF 1170.-

FIRMA'Y ACLARACION DE AFILIADO TITULAR FIRMA'Y ACLARACION DEL CERTIFICANTE



SEMPRE

Servacios Médico Previsional
Instituta de Sequridad Social
Provincia de La Pampa

g

“E(Rio Atueltambién es Pampeano”

DECLARACION JURADA DE PRESTACIONES RECIBIDAS

LUGAR Y FECHA | ) /)
APELLIDO Y NOMBRE DE LA PERSONA ATENDIDA |
APELLIDO Y NOMBRE DELo LATITULAR |
TEL. CELULAR [ TEL.FIO LOCALIDAD
CORREO ELECTRONICO @

DETALLE DE PRESTACIONES MEDICAS RECIBIDAS

Nombre del Profesional Localidad Fecha Detalle de la Prestacion Importe abonado

............... Y Y
............... Y Y
............... Y Y
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OBSERVACIONES

La presente declaracion jurada, reviste el caracter de instrumento publico en los términos de los
articulos289, 290y 296 del Codigo Civil y Comercial de la Nacidn.

Asimismo, el acto juridico originado en la presente declaracion, halla sustento legal, en las normas de los
Articulos 130°, 131° y concordantes del Decreto 1728, reglamentario de la NJF 1170.-

FIRMA'Y ACLARACION DE AFILIADO TITULAR FIRMA'Y ACLARACION DEL CERTIFICANTE

(certifiquese en la Delegacidon mas cercana)



