
 

 
NOTA ALTA OBRA SOCIAL 

Sres. 

CAJA FORENSE DEL CHACO 

                          Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de informarles que he procedido a 
contratar los servicios médicos de la empresa …………………...- 
 Que, en consecuencia, les solicito que el subsidio por salud que 

me corresponde, sea destinado al pago de la cápita correspondiente, procediendo al pago 

por cuenta y orden del suscripto a dicha empresa de la mencionada cápita. 

 Asimismo, declaro conocer y aceptar las condiciones contractuales y límites de 
servicio de salud que surgen del contrato de Medicina Prepaga concertado por el suscripto 
con la empresa antes mencionada 
                                                 Desde ya esperando una respuesta positiva los saludo 

atentamente. -  

 

FIRMA: ………………………………………………………………………………………………………… 

NOMBRE: ……………………………………………………………………………………………………... 

MATRICULA: ………………………………………………………………………………………………… 

DNI: …………………………………………………………………………………………………………….. 

FECHA NACIMIENTO: ……………………………………………………………………………………... 

TEL/CEL: ……………………………………………………………………………………………………….. 

DOMICILIO: ………………………………………………………………………………………………….. 

E-MAIL:………………………………………………………………………………………….. ……………. 
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