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Solicitamos su especial colaboracion en el llenado de este formulario, el que constituye una Declaracion Jurada, y por lo tanto sometida a las sanciones dispuestas por el Articulo 347 del

Codigo Penal.

Como Ud. vera en los casos de Ordenes a Consultorio y Domicilio s6lo seré necesario que en el espacio destinado a esos efectos escriture frente a ellos la cantidad con nimeros claramente

legibles.

En el espacio destinado a Otros Actos Médicos tendra que escriturar igualmente en forma legible el nombre del Acto y la cantidad de los mismos. En este caso debe dejar libre el espacio

correspondiente al Cédigo, el cual sera llenado por el Servicio de Liquidaciones.

Debera ajustarse a las fechas de Declaracién que le ha correspondido de acuerdo a su Nimero de Ficha, de no hacerlo no solo vera postergado el cobro de sus haberes, sino dificultara

el funcionamiento del sistema para el resto del Cuerpo Médico de la Institucion.
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