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PRESENTACION DE PRESTADORES
INTEGRACION

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, __ de de20 .-

RNOS: 011110
DENOMINACION: OBRA SOCIAL

PRESENTACION DE LA SOLICITUD

Por medio de la presente, solicito la incorporacién de los profesionales/prestadores por via de
excepcion, a fines de poder ser presentadas, a través del Mecanismo de Integracidn, las practicas

brindadas a los beneficiarios que se detallan en la planilla adjunta.

Firma del auditor médico Firma del Presidente de la Obra Social
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NOMBRE Y N2 CUIT DEL PROFESIONAL TIPEADO
NO EN UNA IMAGEN

Klga. Marcela Montalvan Arias

(.IE\'LEI- ﬂ X Kinesiologa

RUT: 99.999.999-9

Nombre Paciente:

Indicaciones Kinésicas

Of100) 2
_E Marcelo Torres T./mprenta Médica/ RUT.: 13.431341-2 u&,
Aguayo 139 P. Ancha\Valparaiso,

pa IMPRENTA
Cel/Whatsapp: +56 9 94396296 MEDICA
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CONSTANCIA DE OPCION
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NOMBRE Y N2 CUIT DEL PROFESIONAL TIPEADO
NO EN UNA IMAGEN

Klga. Marcela Montalvan Arias

(.E\-(.,El ﬁ K Kinesi6loga

RUT:99.999.999-9

Nombre Paciente:

Indicaciones Kinésicas

[E]eF e =] .
_E Marcelo Torres T./Imprenta Médica/ RUT.: 13.431341-2 .&;
Aguayo 139 P. Ancha Valparaiso,

y P IMPRENTA
Cel/Whatsapp: + 56 994396296 MEDICA
I:I www.imprentamedica.cl
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RAZON SOCIAL Y N2 CUIT DE LA INSTITUCION TIPEADO
NO EN UNA IMAGEN

Klga. Marcela Montalvdn Arias
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RUT: 99.999.999-9

Nombre Paciente:

Indicaciones Kinésicas
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_E Marcelo Torres T./lmprenta Médica/ RUT.: 13.431341-2 0&;
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PARA INSTITUCIONES HABILITACION MUNICIPAL
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PARA INSTITUCIONES

INSCRIPCION EN EL RNP

i,;;? 583/18

C.'-'{{;ére.'#umb A "}‘&M ik & 2 esiton
ﬁﬂvw«rm oo Homrcsas d Hiodhed U ARR 201'5
Buenos Aires, "
VISTO la soicilud  pressniscs por & CUDAP Expedienta N
0022.152/2014-5_5.5alud Dispezicidn N 10245

CONSIDERANDO:

Que, en &l expediente de la referencie se dicts Uisposicidin M 102015 —
5.5 Satud. de fecha OF de febrero dea 2015, procadiéndosa & la Inscripcidn ente e
Registro Macional de Prestadores af establecimiento denominado ARGD HOSPITAL
DE DA, CUIT N* 30-71463084-5, sito 2n |3 calle Esperanza N 1654, da la
Lecalidad v Pagtido de ltuzaingo, Provincia da Buenos Airss -

Que el irteresado se presenta & Fs, 1022 stlictande sa modifique |a

inscipeitn vigenta, ya que por ermor de Upeo ee omitié consigner la modakidad Vi
capacidad -

Que, se hen dado cummimiento a los requisitos eatablecidos en i
Resolucién N* 782/09-Anaxo 1-5.5.5alyd.-

Clue, iuce agregado &f dictamen jurfdico cormespondients.,

Per sllg,

EL GERENTE DE CONTROL PRESTACIONAL
DE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
MSPONE:

ARTICULO 1.« Modiffiquoss TONCs expuestas en el considerando
i3 Dispoalcion N® 102015 —3.5.5alud, de fecha 08 de febrers de 2015, gquedando
redfactado o Artfoulo 1° de 3 Elgwente manars: . Inscribass en o REGISTRO
NACIOMAL DE PRESTADORCS al  Estshlecim denominasdn -
ﬂdu la Localidad y Partidn
@ MNuzaingn, Provinga de Buenas Aires, para =u funcionamiento como

Establacinvento de Salud Mental ¥ Alsncidn Psiquigtica, &n la modaldad Hospilal
de Dfa, con une capacidad de tres (3} mbdutos de doce (12) pedentes cada uno,



ﬁ “HIG Afla il Firseterat ca e
@ Coclaresiinds by depontee:a Kasane®
o

Dllinitonse de Fndued do do Norsitn
Dhparindsndbnaiz as Hrwioios b o’

mantoniendo ¢l alcance y la vigencla de la Disposician N* 10215, .4

Se Informe ef establecimients que la renovacién de lg inseripcion del Ditoctor Médico
Guyo vencimisnto opera denfro del témaine establecido en of Aricule 29 de |
presents, serd de exclusiva responsabilidad de la misma, Sn CAS0 contraro s
producirs la baja automdlica ded profeskonal. Asimismo cuslquler cambio zn las
Gondiciones.  pstablecidse  para el jegistro  debe  ser notificade & la
SUPERINTENDENCIA DFE SERVICIOS DE SALUD en al plaza de diez (10) dias.-

ARTICULD 25 Registrese, notifiguese al in‘eresado, v curnplida, archivese.-

DISPOSICION N* )



PARA INSTITUCIONES
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BUCKOS ARCE Sean | 4

I A <

ORGANISMO DE INCUMBENCIA

LA Pl omTa,

VISTO al axpudisnte N” 2200 86121413 por &l cuul sz geslana g
HARILSTACION dal establemimienis senominaco, “ARCO HOSPITAL DE DAY =1,
&n calle Esperanza N 1554 de io lccalichad v pelicde de Itlzaingd; v

CONSICERANDD:

Qe &R han sdacusdn a loe requisiles  establecidos en |y
Resnfucion Misisterial ° 415771, regtimentaiia def Decrato 32600,

Por ello,

EL DIAZCTOR PROVINGIAL DE CCORDIMACION Y FISCALIZACION SAKITARIA
DISPORE

ARTICULD 1, Clargar ta HARITACKIN a0 astablecimiante danammade “AHCO
HOSPITAL DE DIA* sito en calle Espermne N 1654 do I8 iocalidad ¥ parlde de
Miswingd, pare su junclonsmisata G eetablocimiznto de Salued Monis! y Slanaidin
FaiquEitiiea, en la modalidad Haspital d2 Dia, con uwna capacidad de tras (3) miduiog
de duce (123 paclentes cada yno,

ARTRoULD 2, Retanocer camo Dirscio Medics da dacdig E:ﬂi.‘hlﬂﬁl:il'l}itﬂﬂ_'ﬂ al Dr.
Cars Aeilo A WARE S D a8 Dag

SUBSECRETARIA DE COMTROL BAFITARN



BArZMNOS nikes S45000
ARTICULD 2%, Recanacer como propisisrie & la fima CENTROS ARGCO SRL
inscripia en i) baja al MN° coerstativo 1855761,

ARTICULD 4°. Ragistress, comuniquess, nodliqusse v aehivage.
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Regimen Simplificado para Pequenos Contribuyentes
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