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      Posadas, ............ de........................... de …….…….

Al Señor

PRESIDENTE DEL DIRECTORIO DE

LA CAJA DE PROFESIONALES DE LA SALUD (CAPROSA)
Su Despacho

          Me dirijo a Ud. a efectos de poner en su conocimiento que me desempeño en relación de dependencia exclusiva en ……………………………………………………. desde ………………………………………………….tal como lo acreditara con la documentación que acompañara.-

Al no ejercer la profesión en forma independiente o autónoma sino en relación de dependencia exclusiva, se me otorgó excepción de estar comprendido en lo dispuesto por los Arts. 5, 6 y concordantes de la Ley XIX, Nº 38, y en consecuencia, no estar afectado al régimen de afiliación obligatoria a esa Caja. 


Lo expresado anteriormente, lo efectué con los alcances de una DECLARACION JURADA Y BAJO RESPONSABILIDAD DE LEY.


A sus efectos, acompañé oportunamente la siguiente documentación respaldatoria y requerida por la Caja:

1º. Copia de D.N.I, L.E, C.I

2º: Último Recibo de Sueldo

3º.  Padrón emitido por AFIP.  

4º. Certificado de trabajo expedido por el Empleador.  


Asumo la obligación personal y directa, sin necesidad de requerimiento o interpelación previa por parte de la CAPROSA de ningún tipo, que anualmente, dentro del plazo de 30 días corridos de la fecha de esta presentación, acreditar que se mantienen las causales del otorgamiento de la misma.


[image: image2.png]presente comln para un futuro compartido —""
CAJA DE PROFESIONALES DE LA SALUD ==~
—

Ley 371800 - Decreto Reglamentario 634/01 - PERS. JUR. A-2180





              En el supuesto de que no cumplimente lo establecido en el párrafo anterior de esta solicitud, se entenderá que las causales de excepción han concluido, y presto conformidad a que se me incluya como afiliado de la CAPROSA en los términos de la Ley XIX Nº 38.-

Por lo expuesto, solicito al Sr. Presidente y por su intermedio a los demás miembros del Directorio de la Caja, dispongan mediante Resolución mi exclusión del régimen de afiliación obligatoria y automática previsto en la Ley XIX, Nº 38. 


Saludo a Ud.  muy Atte.-

Firma :  ............................. ..................................................

Aclaración:  ............................................................................
D.N.I:  ......................................................................

Profesión:  ...............................................................

Domicilio:  ................................................................

Teléfono:  .................................................................
                                                                           E-mail: ……………………………………………
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