SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD

TODOS LOS TRAMITES EN LA SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD SON GRATUITOS.

Fecha / /

REGISTRO NACIONAL DE PRESTADORES

SOLICITUD DE INSCRIPCION / REINSCRIPCION /OTROS TRAMITES PARA PROFESIONALES

COMPLETAR EL FORMULARIO CON LETRA DE IMPRENTA MAYUSCULA LEGIBLE, PC U OTRO MEDIO
TIPOGRAFICO

[JINSCRIPCION [ ] REINSCRIPCION [ ]INCORPORACION [ ]SOLICITUD DE COPIA

MATRICULA DE CERTIFICADO
DATOS DEL PROFESIONAL
Apellido/s Nombre/s
Documento [_JDNI [ _]CI[_]LC Ndmero [ ]CUIL NGmero
MATRICULA
Nacional N° Provincial N° Provincia
Profesion
DOMICILIO PARTICULAR
Calle Nimero Piso Dpto
Codigo Postal __ Provincia Dpto Localidad
Teléfono Celular e-mail

Cualquier persona podrd gestionar la tramitacion del certificado y retirar el mismo en los mismos en los horarios indicados, con autorizacién
por escrito en original suscripta por profesional, en la que se consigne apellido, nombre y D.N.I. del autorizado.

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

Este formulario tiene caracter de declaracién jurada, por lo tanto
los datos consignados en él son responsabilidad de quien lo suscribe.

Avenida Presidente Roque Séenz Pefia 530 | C1035AAN Ciudad Auténoma de Buenos Aires | Argentina

4344-2800 | 0800-222-SALUD (72583) | www.sssalud.gob.ar




SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD

REGISTRO NACIONAL DE PRESTADORES

REQUISITOS PARA LA INSCRIPCION O REINSCRIPCION DE PROFESIONALES
INSCRIPCION DE PROFESIONALES.

* Solicitud de inscripcion para profesionales (Formulario Anexo ll), con firma holégrafa del mismo.
* Documento de identidad y fotocopia simple del mismo.

* Constancia de CUIT / CUIL.

* Diploma Universitario. Original y fotocopia simple, doble faz con legalizaciones: o de los
Ministerios de Educacion e Interior de la Nacion, para Diplomas emitidos con anterioridad
al ano 2012.

o Ministerio de Educacion de la Nacion, para Diplomas emitidos a partir del afio 2012 en adelante.
o Diplomas Extranjeros: legalizacion del Ministerio de Educacion de la Nacional, sito en
Montevideo 250.

* Original y fotocopia doble faz, de matricula profesional (credencial), nacional o provincial,
segln su ambito de actuacion profesional.

« Certificado Original de " Etica Profesional”, por cada matricula que el profesional posea, con
firma holégrafa; el cual es emitido por la institucion que lo matriculd; del cual surja que no presenta
inhabilitaciones ni sanciones disciplinarias.

Estos certificados tienen un plazo de vencimiento de 30 dias desde su emision.

REINSCRIPCION DE PROFESIONALES.

* Solicitud de inscripcion para profesionales (Formulario Anexo ll), con firma holégrafa del mismo.
* Documento de identidad y fotocopia simple del mismo.

« Certificado Original de " Etica Profesional ", por cada matricula que el profesional posea, con
firma holdgrafa; el cual es emitido por la institucion que lo matriculd; del cual surja que no presenta
inhabilitaciones ni sanciones disciplinarias.

Estos certificados tienen un plazo de vencimiento de 30 dias desde su emision.

SR. PROFESIONAL:

La documentacion debera presentarse en Av. Roque Saenz Pena 530, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

Los Certificados de Profesionales realizados de manera presencial, podran ser retirados

dentro de los 7 dias corridos.

Horario de atencion al pablico de 10 a 16 hs.

También podra ser remitida por correo postal. En este caso la documentacion requerida en
"original y fotocopia" debera ser enviada (inicamente en copia autenticada.




