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NUumero: 1F-2025-34931354-APN-GA#SSS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 4 de Abril de 2025

Referencia: AnexoV - EX-2025-25577168- -APN-GDY AISS#SSS

ANEXOV
MODEL O DE NOTA PARA NOTIFICACION DE BAJA DE BENEFICIARIO

Al Sr. SUPERINTENDENTE de la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
S/D

De mi mayor consideracion:

[ S S = TR , como responsable de laOBRA SOCIAL
....................................................................... , sedirigeaUd. afin de notificar laBAJA DE BENEFICIARIO en
€l MAICO AEl PrOQIaIMA ... ..ccveiueeieiticiee ettt ettt s e e e st e s b e e esreereen +beeseensesseeseensesseenseaseeseensennin , Seguin se
detalla a continuacion:

* Nombrey Apellido del BenefiCiario: .......cocveevereneenene e
o NUmerodeAfiliado: .......ccoeineiiiire e
o CUIL: ciieieee e

Motivo delaBaja: (marcar o indicar el que corresponda)
(] Fallecimiento
(] Cambio de Obra Social

En caso de Fallecimiento:

» Fechade fallecimiento: / /
» Seadjunta copiadel certificado de defuncion y documentacion respal datoria correspondiente.

En caso de Cambio de Obra Social:



* NuevaObra Social de desting: .........ccoceevererieneneere e
» Fechaefectivade cambio: / /
» Seadjunta constancia de opcion emitida por ANSES u organismo competente y copia del DNI.

Por lo expuesto, solicitamos se registre la baja correspondiente en vuestro sistema, manteniendo actualizados los
padrones de beneficiarios conforme la normativa vigente.

L os datos enunciados precedentemente son ciertos y conllevan el carécter de Declar acion Jurada, quedando
expresamente notificado que su fal seamiento sera pasible de las acciones administrativas y penales que
correspondan.

Sin otro particular, y alaespera de una respuesta favorable,
Saludamos a Ud. atentamente.

Nombrey Apellido del Responsable L egal
L= o o R
OBRA SOCIAL ..ot
Sello dela Entidad
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Mario Guillermo Gutierrez

Gerente

Gerenciade Administracion
Superintendencia de Servicios de Salud
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