Form. ACREDITACION DE CONTROL DE
PROGRES.AR.
et PS.2.78a SALUD - PROGRESAR

Tramite Namero
| I T I N I T I IO |

Rubro 1 - Datos del Solicitante

Cull ;, | v v 1 1 1 1 1| |TipoDocumento | ; | |NrodeDoc. | | | | | | | | |
Apellido/s | | Nombre/s | |
Correo Electrénico | | Telefono | |

Posee cobertura de Obra Social / Prepaga Si[] No[]
Si consigna "Si" indique cual: | |

Firma del Solicitante Aclaracion de la firma

Rubro 2 - Datos del Control de Salud

Ha cumplido con los controles basicos de salud Si [] No[]
Apellido/s y Nombre/s del Profesional | |
Matricula Ndmero: | ;,  ; y y | ; | [Nacional T | [Provincial] | [T.delFuego] |
Lugar y Fecha:| [ T
(dia/mes/afio) Firma y Sello del Médico
Certificante

Este formulario reviste caracter de declaracién jurada, debe ser cumplimentado en letra de
imprenta sin omitir, enmendar ni falsear ningun dato, sujetando a los infractores a las
penalidades previstras en lor Art. 172, 292, 293 y 298 del cédigo penal para los delitos de
estafa y falsificacion de documento publico.

* El pago del programa PROGRESAR solicitado queda condicionado a los controles de
derecho que ANSES realiza y a la presentacion de la documentacion exigida por la
normativa vigente, en tiempo y forma.

La falta de acreditacion ante ANSES del cumplimiento anual de los controles basicos de
salud ocasionara la suspension del cobro de la Prestacion PROGRESAR

Ante cualquier reclamo debera comunicarse telefénicamente al 130 o realizarlo a través de
la pagina Web de ANSES www.anses.gob.ar en la Seccion ANSES RESPONDE

@ Presidencia de la Nacion
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Form. ACREDITACION DE CONTROL DE
PROGRES.AR. -
BOGRES. PS.2.78b SALUD - PROGRESAR

Constancia de recepcion

Tramite Namero
| I T I N I T I IO |

Datos del Solicitante  CUIL | , | | y + 1 1 | |

Apellido/s | Nombre/s |

Firma, aclaracién y legajo del agente interviniente Fecha de recepcion y sello

Este formulario reviste caracter de declaracion jurada, debe ser cumplimentado en letra de imprenta

sin omitir, enmendar ni falsear ningun dato, sujetando a los infractores a las penalidades previstras en

lor Art. 172, 292, 293 y 298 del codigo penal para los delitos de estafa y falsificacion de documento

publico.penalidades revistras en lor Art. 172, 292, 293 y 298 del cédigo penal para los delitos de

estafa y falsificacion de documento publico.

* La falta de acreditacion ante ANSES del cumplimiento anual de los controles basicos de salud
ocasionara la suspension del cobro de la Prestacion PROGRESAR

* El pago del programa PROGRESAR solicitado queda condicionado a los controles de derecho que

ANSES realiza y a la presentacion de la documentacion exigida por la normativa vigente, en tiempo y

forma.

Ante cualquier reclamo debera comunicarse telefénicamente al 130 o realizarlo a través de la pagina

Web de ANSES www.anses.gob.ar en la Seccion ANSES RESPONDE
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