
 
 
 
 
 

                                                         ANEXO 1 “C”  RESOLUCIÓN Nº 300 
 
 
 
Manifiesto ante las  Autoridades de la O.S.P.R.E.R.A., con carácter de Declaración Jurada que 

el/la titular de esa Obra Social, Sr/a ……………………………………………………………………………………. 

contribuye económicamente a mi sostenimiento, y que por otra parte no percibo rentas, 

sueldos, beneficios previsionales ni otras remuneraciones periódicas  y regulares por un monto 

mensual superior al 50% del salario mínimo vital y móvil.  

De conformidad con lo expuesto, solicito se me integre como beneficiario/a de esa Obra Social 

en calidad de “Otros Familiares a Cargo” del Titular arriba mencionado. 

 

 

                                                                  

FIRMA:.............................................................. 

                                                                  

ACLARACION:.................................................... 

                                                                  

DOCUMENTO:.................................................... 

                                                                  

FECHA:..............................................................  

 

 
                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Certificar firma ante autoridad competente (juez de paz o policía) 

O.S.P.R.E.R.A. DELEGACION PROVINCIAL CORDOBA 25 DE MAYO  1245 Bº GENERAL PAZ  5000 CORDOBA TE: 0351-4526298 
DEPARTAMENTO SERVICIOS A BENEFICIARIOS – INTERNOS 131-140- CORREO ELECTRONICO  cba.sab@osprera.org.ar 

http://O.S.P.R.E.R.A/


 
 
 
 
 

ANEXO 1 “D”  RESOLUCIÓN Nº 300 
 
 
Manifiesto ante las  Autoridades de la O.S.P.R.E.R.A., con carácter de Declaración Jurada, que 

no poseo cobertura por parte de otra Obra Social, por lo que solicito se me integre como 

beneficiario/a de esa,  en calidad de  “Otros Familiares o Personas a Cargo”.                                   

 

 

 

                                                                  

FIRMA:.............................................................. 

                                                                  

ACLARACION:.................................................... 

                                                                  

DOCUMENTO:.................................................... 

                                                                  

FECHA:..............................................................  

 

 
                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Certificar firma ante Autoridad Competente (Juez de Paz o Policía) 

O.S.P.R.E.R.A. DELEGACION PROVINCIAL CORDOBA 25 DE MAYO  1245 Bº GENERAL PAZ  5000 CORDOBA TE: 0351-4526298 
DEPARTAMENTO SERVICIOS A BENEFICIARIOS – INTERNOS 131-140- CORREO ELECTRONICO  cba.sab@osprera.org.ar 

http://O.S.P.R.E.R.A/


 
 
 
 
 

ANEXO 1 “E”  RESOLUCIÓN Nº 300 
 
 
Los abajo firmantes manifiestan ante las Autoridades de la O.S.P.R.E.R.A., con carácter de 

Declaración Jurada, que se comprometen a renunciar a las prestaciones de la Concubina/o 

Señor/a:..................................................................................... en caso de requerir los 

servicios de la Obra Social  la esposa del titular Señor/a:.........................................................            

 

 

FIRMA DEL TITULAR............................................. 

 

ACLARACION:....................................................... 

                

DOCUMENTO:...................................................... 

          

FECHA:................................................................ 

                    
                                                    
FIRMA DE LA CONCUBINA/O................................             

 

ACLARACION:...................................................... 

                                

DOCUMENTO:..................................................... 

                                                                 

FECHA:...............................................................  

 

 

 

 

 

Certificar firma ante Autoridad Competente (Juez de Paz o Policía) 

O.S.P.R.E.R.A. DELEGACION PROVINCIAL CORDOBA 25 DE MAYO  1245 Bº GENERAL PAZ  5000 CORDOBA TE: 0351-4526298 
DEPARTAMENTO SERVICIOS A BENEFICIARIOS – INTERNOS 131-140- CORREO ELECTRONICO  cba.sab@osprera.org.ar 


