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REQUISITOS PARA REAFILIACIÓN 
COLEGIO MEDICO REGIONAL RIO CUARTO
1. Solicitud de ingreso (Titular-Adherente) firmada por dos médicos socios que lo presentan.

2. Certificado de Ética (solicitar certificado de matricula con movimiento) original del Consejo de Médicos, en donde conste la matrícula que lo habilite a facturar Obras Sociales y que esta libre de sanciones disciplinarias con vigencia no mayor a 1 (un) mes.

3. Fotocopia del documento: 1º hoja y donde figura el domicilio. Debe residir de modo permanente en ejercicio profesional en la jurisdicción de este Colegio Médico. Art. Nº 8. Inciso A. En caso de no registrar cambio de domicilio debe presentar Declaración Jurada ante la policía donde conste el domicilio real. 
4. Constancia  de su Condición frente a la A.F.I.P. ó Fotocopia de la inscripción, firmada en azul y sellada por el médico.

5. Constancia de Inscripción en la Caja de Prev. Social para Profesionales de la Salud de la Pcia. De Cba.

6. Contrato de Mandato y Representación firmado y legalizado por escribano   público.

7. Declaración jurada de salud que será enviada a  La Holando Cía. de seguro.

8. Pago retroactivo de lo adeudado en la Institución. En caso de  solicitud de reafiliación, el definitivo otorgamiento de reafiliación por decisión de  Comisión Directiva quedará supeditado a que el peticionante abone las sumas   correspondientes a APORTE MENSUAL (Cuota Social) consistente en 2 (dos) consultas medicas, que se hayan devengado desde la fecha de cese de afiliación del peticionante hasta la fecha de la decisión de otorgamiento de reafiliación. La Secretaria de Hacienda de la Institución informará el cálculo de los montos referidos  al peticionante de la reafiliación así como las formas de pago que se otorguen a ese fin, con un tope máximo de 200 (doscientas) cosnultas. Para el supuesto de que el peticionante no abonare las sumas indicadas en el plazo referido, se tendrá  automáticamente revocado el otorgamiento de la reafiliación, sin necesidad de notificación alguna.  
9. Fotocopia Inscripción  en el Registro Nacional  de  Prestadores.      Superintendencia de la Nación.

10. Fotocopia constancia Seguro de Mala Praxis, acompañada del último de recibo de pago.

