
ANEXO 1

PRESTADOR 
RNP 

DOMICILIO 
LOCALIDAD 
TELEFONO

TOTAL

Verificada 
En trámite de 
verificación

$ $ $ $ $
$ $ $ $ $
$ $ $ $ $
$ $ $ $ $
$ $ $ $ $
$ $ $ $ $
$ $ $ $ $
$ $ $ $ $
$ $ $ $ $
$ $ $ $ $
$ $ $ $ $
$ $ $ $ $
$ $ $ $ $

TOTALESTOTALESTOTALESTOTALES

TITULAR / REPRESENTANTE LEGAL

COMPOSICION DE LA DEUDA
Para el presente relevamiento se considera la deuda prestacional que no haya sido cancelada al 31/12/2003

DATOS DEL PRESTADOR

RELEVAMIENTO PARA CONOCER EL NIVEL DE ENDEUDAMIENTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

FIRMA ACLARACIÓN

Concursada
OBRA SOCIAL RNOS

En Gestión 
Judicial

Reclamo 
Extrajudicial 

El presente relevamiento tiene por finalidad conocer la deuda prestacional de los Agentes del Seguro de Salud, y se 
efectúa en virtud de lo dispuesto por el Poder Ejecutivo en la prórroga de la Emergencia Sanitaria (Dec.1210/2003).


