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INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL
SEGUROS Y PRESTAMOS

“DONAR ORGANOS ES SALVAR VIDAS™ 2017 aiio del Bicentenario del Cruce de los Andes por el Ejército Libertador del General San Martin®





DECLARACION JURADA
En la ciudad de Resistencia, capital de la Provincia del Chaco, a los …..Días del mes de………………. de 2022, el Sr./a.……….………………………. DNI N°……………………….. de profesión …………………. , MP N° …………. en adelante el PROFESIONAL, manifiesta –en carácter de DECLARACION JURADA- lo siguiente:

PRIMERO: Conocer y aceptar todas condiciones fijadas a la fecha por el InSSSeP, para concretar su incorporación como prestador-efector de la Obra Social.
Asimismo, y con igual carácter, se compromete a cumplimentar todas y cada una de las obligaciones a su cargo; las que emergen del contrato marco que lo/la vincula, suscripto entre el InSSSeP y COLEGIO DE BIOQUIMICOS DEL CHACO, de manera especial, la de NO COBRAR PLUS, ADICIONAL Y/O CUALQUIER OTRA PRESTACIÓN DINERARIA A LOS AFILIADOS AL INSSSEP, BAJO NINGÚN CONCEPTO, por las prestaciones previstas en el contrato, de conformidad a lo prescripto por la Ley Provincial N° 7058.

SEGUNDO: Fija domicilio especial en …………………………….. Nº ……….. de la ciudad de ……………………………, Provincia del Chaco, donde serán válidas las notificaciones que se cursen.

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor.
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