
Declaro haber leído y conocer la cláusula 9° del Contrato entre el Colegio de Kinesiólogos de Santiago del 
Estero y el INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DEL EMPLEADO PROVINCIAL IOSEP, y el artículo 45° 2° 
apartado, inciso: e) de la ley N° 4021, cuyos textos se transcriben a continuación: “CLAUSULA NOVENA”.-
…“ Queda totalmente PROHIBIDO a los prestadores requerir de los afiliados  sumas algunas adicionales por 
las prestaciones contratadas en el presente convenio, y bajo ningún aspecto, podrán negarse a su atención, 
salvo motivos debidamente fundados y por escrito..”  y "Artículo 45° 2°) Son causas legítimas para aplicar las 
medidas disciplinarias enunciadas en los incisos: c) y d) del art. 35°, para prestadores y servicios adheridos, 
entre otras: e) Cobrar más de lo que establece el arancel”.
En virtud de ello, RATIFICO Y SUSCRIBO EXPRESAMENTE mi compromiso a cumplir las disposiciones más 
arriba citadas, teniendo la presente el carácter de Declaración Jurada a todos los efectos contractuales y 
legales respectivos.- 
La falta de cumplimiento de la presente declaración traerá aparejada la aplicación de las sanciones 
establecidas en la Resolución serie A N°1218/11 y las dispuestas en el contrato y la ley 4021.-

Fecha:  ........../........../..................

Declaración Jurada
Compromiso de adhesión

Nombre y Apellido:

DNI:

Título habilitante:                                                                 MP:

Especialidad:                                                                        (sujeto a verificación del IOSEP)

Domicilio particular:                                                                    Teléfono:

Localidad:

Provincia:

Firma Médico

Principal:                                                                                    Teléfono:

Días:                                                                Horario:

Localidad:

Provincia:

Secundario:                                                                                Teléfono:

Días:                                                                 Horario:

Localidad:

Provincia:

Domicilio de Atención


