
OSXXXXX 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, XX de XXXXX de 2024 

Dr. Claudio Stivelman 

Gerente General  

SSSalud Presente 

 

De mi mayor consideración 

El Sr. XXXXXXXX, como responsable de la OBRA SOCIAL XXXXX, 

RNAS XXXXXXXX se dirige a Ud. A fin de considerar la incorporación tardía en el Programa 

Compra Consolidada Profilaxis Hemofilia A Severa al Afiliado que se detalla a 

continuación: 

Nombre y Apellido:  

Nº de Afiliado:  

Se menciona que, se incorpora en forma tardía al inicio del  

Programa de Provisión de medicamentos Factor VIII año 2018, debido a la fecha de 

afiliación del mencionado. 

Nuestro Beneficiario posee Alta a Obra Social en la Fecha XX/XX/20XX 

Por lo antes mencionado, solicitamos se considere la 
incorporación a vuestro programa. 

Los datos enunciados precedentemente son ciertos y conllevan el carácter de Declaración 

Jurada, quedando expresamente notificado que su falseamiento será pasible de las 

acciones administrativas y penales que correspondan. 

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable,  

Saludamos a Uds. Cordialmente 
 

 

XXX — XXXXXX Capital Federal - Tel. : XXXXXXXXXX / XXXXXXX - Fax:( 011 ) 4XXX-XXXX 

AVAL 

(FIRMA Y SELLO) 

PRESIDENTE OS 

*Modelo de nota de incorporación tardía en el Programa de Compra Consolidada.




