o NEUQUEN

RESOL UCION 796/2010
MINISTERIO DE SALUD

Registro Unico de Profesionales de la Salud de la
Provinciadel Neuquén.
Del: 17/05/2010; Boletin Oficial: 11/06/2010

VISTO:

El Expediente N° 4420-50730/10, la Ley N° 578, sus modificatorias, ampliatorias y
complementarias, su Decreto Reglamentario N° 338/78 y modificatorios, la Ley Nacional
17.565 y su Decreto Provincia Reglamentario N° 2577/77, la Resolucién N° 27/04 del
Grupo Mercado Comun, la Resolucion MSAL N° 604 del 27 de mayo de 2.005, €l convenio
firmado entre e MSAL y el Ministerio de Salud de la Provincia del Neugquén para la
implementacion del Registro Federa de Profesionales de la Salud, € Acta del Taller
Regional Patagonia del 20/08/08; y

CONSIDERANDO:

Que las nuevas condiciones de matriculacién para todos los profesionales pasibles de
incorporacion en el Registro Unico de Profesionales de la Salud de la Provincia del
Neuquén. Creacién de la Guia de Profesionales Inscriptos y Matriculados en € Registro
Unico de Profesionales de la Salud. Condiciones de rematriculacion de profesionales
previamente registrados;

Que la Ley 578 del Ejercicio de la Medicina, Odontologia y Actividades de Colaboracion
establece en su Articulo 1° que el control del gercicio de dichas profesiones y actividades
asi como el gobierno de las matriculas respectivas esta a cargo de la Subsecretaria de Salud
(la obtencion de la matricula habilita para € gjercicio profesional en € ambito provincial),
a excepcion de aguellas expresamente delegadas por Ley en Colegios Profesionales, como
es el caso delos Psicdlogos;

Que dicha normativa no contempla mecanismos que permitan verificar situaciones de
hecho que impliquen, de modo transitorio o definitivo, modificaciones o bajas en €
gjercicio de aguellas actividades,

Que en forma concomitante resulta necesario conocer con certeza la totalidad del recurso
humano que g erce actividades relacionadas con el arte de curar en la provincia, tanto en el
ambito publico como privado;

Que la modalidad administrativa de matriculacion no ha tenido variaciones desde su puesta
en vigencia en 1.978, por lo que se estima conveniente y hasta necesario, con €l fin de
gjercer un efectivo control de las actividades y gobierno de las matriculas, y en funcion de
los avances tecnoldgicos permanentes y disponibles, actualizar los procedimientos de
empadronamiento vigentes,

Que €l proceso de integracion del MERCOSUR, es de méxima importancia estratégica para
la Republica Argenting;

Que considerando que nuestro Pais ha llevado la delantera en la internalizacion de normas
MERCOSUR, tal como lo demuestra € dictado de la Resolucién Ministerial N° 604/05,
corresponde poner en préactica los acuerdos al canzados;

Que la citada Resolucion, aprobatoria de su homdloga emitida por € Grupo Mercado
Comun vy registrada bajo el N° 27/04, incorpora al ordenamiento Juridico Naciona la
MATRIZ MINIMA DE REGISTRO DE PROFESIONALES DE SALUD EN EL
MERCOSUR;
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Que por lo tanto, corresponde llevar adelante su implementacion, teniendo en miras no sblo
las profesiones establecidas en la Resolucion N° 66/06, del Grupo Mercado Comun, sino la
totalidad de las profesiones del arte de curar comprendidas en laLey N° 578 y en la Ley
Nacional 17.565, y su Decreto Provincial Reglamentario N° 2577/77,

Que ta iniciativa tendrd en e futuro como corolario final la integracion de todos los
Registros de Profesionales de la Salud de las distintas jurisdicciones, en e REGISTRO
FEDERAL DE PROFESIONALES DE LA SALUD, € cua permitird acreditar las
condiciones de matriculacion y fiscalizacion en todo el pais de cada uno de estos
profesionales,

Que si bien se trata de un Unico objetivo (laimplementacion de la Matriz Minima de Datos
del Mercosur), la jurisdiccion provincial participara del Registro Federal tal como lo
establece el convenio firmado, pero asi mismo desarrollara su propio sistema que le permita
proceder en forma autonoma a la matriculacion y rematriculacion (implementacion
prospectiva y retrospectiva) de los profesionales de la salud registrados en €lla, €l que se
denominara REGISTRO UNICO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA
PROVINCIA DEL NEUQUEN;

Que con el afédn de imponer rigurosidad a tramite y transparencia a las acreditaciones
otorgadas, corresponde disponer la confeccién simultdnea de un legajo personal por cada
profesional matriculado, ademas de la elaboracion de una ficha en la que constara la firma
del mismo, alosfines de un eventual cotejo;

Que debido a la necesidad de dar estricto cumplimiento a los requisitos para la
matriculacion y rematriculacion, corresponde ordenar |os procedimientos para su obtencion
y determinar la documentacion que seraincorporada a | os respectivos legajos;

Que de igual formay en consonancia con la moderna tecnologia disponible, corresponde
habilitar oportunamente una opcién para €l otorgamiento de los turnos para la
matriculacion bajo la modalidad de preinscripcion via internet desde e portal de la
Subsecretaria de Salud;

Que en virtud de la necesidad de imponer un nuevo modelo de credencia que garantice las
maximas medidas de seguridad, invulnerabilidad e inalterabilidad, se ha establecido un
nuevo disefio de las mismas;

Que habida cuenta que dicha credencial tendra un plazo de vigencia determinado, €l
profesional que desee su renovacion deberarealizar |a tramitacion respectiva;

Que la nueva modalidad de matriculacién y renovacién generara la entrega de las
credenciales correspondientes;

Que acorde a la necesidad de acompafar las nuevas credenciales con la nueva modalidad
de matriculacion, se establece e 1° de julio de 2.010 como fecha de implementacion de la
misma;

Que en consonancia con ta lineamiento, corresponde establecer un proceso de
rematriculacion de las profesiones comprendidas en la Ley 578 y en la Ley Nacional
17.565 y su Decreto Provincial Reglamentario N° 2.577/77, |a que deberé operar a partir de
la misma fecha destacada en el considerando anterior;

Que por otra parte, a efectos de agilizar la medida que se impulsa se ofrecera una reduccién
en los aranceles de la tramitacion de la rematricul acidn, estableciendo para tales casos |os
aranceles vigentes y autorizados por Disposicion N° 423/10;

Que € pago de los aranceles debera realizarseen la Tesoreria de la Direccion Provincial de
Recupero Financiero de la Subsecretaria de Salud;

Que la necesidad de garantizar una mayor eficacia y eficiencia en la gestion de la
matriculacion y rematriculacion, hace imperante el establecimiento de horarios mas
amplios, mejora de los procedimientos y adecuacién de los mecanismos tendientes a
optimizar tales tramitaciones,

Que todas las acciones incoadas en este sentido son parte del proceso de mejora continua,
establecidos con € afédn de alcanzar la méxima calidad en los procesos, con la mayor
celeridad y garantizando los principios de accesibilidad, equidad y transparencia en las
gestiones que hacen a gobierno de las matriculas y a poder de policia que esta Cartera
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tiene sobre e particular;

Que habida cuenta de la necesidad de establecer un acceso publico y gratuito a registro de
los profesionales matriculados, ello sin desmedro de lo establecido por laLey N° 25.326 de
Proteccion de Datos Personales y su Decreto Reglamentario N°© 1.558/01, y en €l Decreto
Provincia de adhesion N° 2.399, corresponde determinar los datos que serén pasibles de
visualizacion y aquellos que seran considerados de caracter reservado;

Que la Direccion Genera de Asuntos Juridicos de la Subsecretaria de Salud, ha tomado la
intervencion de su competencia;

Por ello y en uso de sus atribuciones:

EL MINISTRO DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1°: Crear e Registro Unico de Profesionales de la Salud de la Provincia del
Neuquén, € que funcionara en la drbita de la Direccion de Fiscalizacion Sanitaria,
dependiente de la Direccion General de Fiscalizacion, de la Subsecretaria de Salud de la
Provinciadel Neuquén.

Art. 2°. Dar por establecidas de manera obligatoria, a partir del 1° de julio de 2.010, las
nuevas condiciones de matriculacion para todos los profesionales aln no registrados, pero
pasibles de incorporacion en el Registro Unico de Profesionales de la Salud de la Provincia
del Neuquén, por encontrarse comprendidos en la Ley N° 578, sus modificatorias,
ampliatorias y complementarias y su Decreto Reglamentario N° 338/78, modificatorios y
complementarios, asi como en la Ley Naciona 17.565 y su Decreto Provincia
Reglamentario N° 2577/77, las que se detallan en el Anexo | de la presente Norma Legal.
Art. 3% A partir del 1° de junio de 2.010, la Direccién de Fiscalizacion Sanitaria, ofrecerd a
través de su pagina web los turnos para la matriculacion de los Profesionales y su
inscripcion en el Registro Unico de Profesionales de la Salud de la Provincia del Neuquén.
Esta tramitacién dara origen a una planilla de preinscripcion para completar por €l
profesional solicitante, la que se denominara Planilla de Turno Otorgado, cuyo modelo se
aprueba como Anexo Il de la presente Norma Legal. Las instrucciones e indicaciones para
su correcta confeccidn serén los emergentes del articulado del mencionado Anexo.

Art. 4% Crear la Guia de Profesionales Inscriptos y Matriculados en el Registro Unico de
Profesionales de la Salud, la que estard incorporada a portal de Internet de la Subsecretaria
de Salud, a partir del 1 de noviembre de 2.010. En la citada guia deberan constar los datos
pasibles de divulgacion de los profesionales inscriptos, identificados claramente por
profesion, ademés de las condiciones de mantenimiento y actualizacion de laregistracion y
la eventua existencia de sanciones de naturaleza sanitaria. Los datos susceptibles de
visualizacion para los ciudadanos en general seran aguellos que se aprueban en el Anexo |11
de la presente Norma Legal.

Art. 5% Aprobar los disefios establecidos para la confeccion de las credenciales para los
Profesionales comprendidos en la Ley N° 578, sus modificatorias, ampliatorias y
complementarias, su Decreto Reglamentario N° 338/78, modificatorios y complementarios,
asi como en la Ley Nacional 17.565 y su Decreto Provincial Reglamentario N° 2.577/77,
gue se agregan ala presente Norma Legal como Anexo IV.

Art. 6° Las credenciales, cuyo modelo se aprueba por € Articulo anterior, que fueren
otorgadas a partir del 1° julio de 2.010, tendran vigencia por € plazo de cinco (5) afios,
contados a partir del afio de la emision de la mismay considerando su vencimiento el dia
coincidente con el del diay mes de la fecha de nacimiento del Profesional matriculado.
Cumplido este plazo, €l Profesional debera proceder arealizar el tramite de Renovacion de
la credencial, considerando para ello €l pago de los aranceles previstos para el otorgamiento
de lamisma, en la que se indicara su vencimiento, bajo idéntica contabilizacion.

Art. 7° La falta de renovacion de la inscripcion y € consecuente vencimiento de la
credencial respectiva daralugar ala suspension del registro.

Tal suspensién operara de pleno derecho, en forma autométicay tendra duracién mientras el
profesional no cumpla con el tramite de renovacion respectivo, registrandose tal evento en
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la Guia de Profesionales Inscriptos y Matriculados en el Registro Unico de Profesionales de
la Salud de la Provincia del Neuquén, que se establece por € Articulo 4° de la presente
Normalegal.

Art. 8% La suspension prevista en el articulo anterior no importaré la pérdida del nimero
otorgado a la matricula profesional oportunamente asignada, ni la baja de los datos del
registro. No obstante, tal suspension traerd acarreada la registracion del evento durante €l
lapso en que no operara € tramite de la renovacion, tal como se establece en el Articulo
anterior, ademés de resultar pasible de una sancion por infraccion a lo prescripto por la
normativa vigente en la materia, pudiendo, de asi corresponder, hacerlo constar en la Guia
de Profesionales Inscriptos y Matriculados en e Registro Unico de Profesionales de la
Salud de la Provincia del Neuquén.

Art. 9° Dar por establecidas de manera obligatoria, a partir del 1° de julio de 2.010, las
condiciones paralarematriculacion de Profesional es previamente registrados. A los fines de
determinarse €l procedimiento respectivo se deberan seguir los lineamientos y previsiones
de rematriculacién que se aprueban como Anexo V de la presente Norma Legal.

Art. 10°% Todos los Profesionales universitarios, técnicos y auxiliares registrados ante la
Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquén hasta el 30 de junio de 2.010, deberan
realizar el tramite de rematriculacion, y posterior renovacion de su credencial,
indefectiblemente dentro de los plazos que se establecen a continuacion, en funcién de la
caducidad de la vigencia de las credencial es oportunamente otorgadas:

Credenciales extendidas hasta el 31 de diciembre de 2.004: Caducan e 31 de diciembre de
2.011.

Credenciales extendidas entre €l 1° de enero de 2.005 y € 31 de diciembre de 2.006:
Caducan e 31 de diciembre de 2.012.

Credenciales extendidas entre el 1° de enero de 2.007 y el 31 de diciembre de 2.008:
Caducan €l 31 de diciembre de 2.013.

Credenciales extendidas entre el 1° de enero de 2.009 y €l 30 de junio de 2.010: Caducan €l
31 de diciembre de 2.014.

Art. 11° Aprobar el procedimiento para la conformacion de los legajos personales de los
Profesionales comprendidos por la Ley N° 578, sus modificatorias, ampliatorias y
complementarias, su Decreto Reglamentario N° 338/78, modificatorios y complementarios,
asi como en laLey Nacional 17.565 y su Decreto Provincial Reglamentario N° 2.577/77, de
conformidad alo que se establece en el Anexo VI de la presente Norma Legal.

Art. 12°: Establecer que el costo neto de las credenciaes cuyos model os se aprueban por el
Articulo 4° deberd ser abonado, indefectiblemente, en la Tesoreria de la Direccion
Provincia de Recupero Financiero de la Subsecretaria de Salud, y alos valores establecidos
para cada caso.

Art. 13°% Declarar la gratuidad de los tramites tendientes a la actualizacion de |os registros.
Seran considerados tramites de actualizacion aguellos que siendo obligatorios, no alteran la
legitimidad de los registros, citdndose a modo de ejemplo los correspondientes a cambios
de domicilio real, cambios de domicilio profesional, suspension temporaria de matricula a
pedido del titular de lamismay por razones de orden particular, entre otros.

Art. 14% Instruir a la Direccion de Informatica Sanitaria, dependiente de la Direccién
General de Informacién, a colaborar con e persona afectado a cumplimiento de la
presente, implementado un sistema de otorgamiento de los turnos para la matriculacion bajo
la modalidad de pre-inscripcion via internet desde el portal de la Subsecretaria de Salud,
http://www.neuquen.gov.ar/salud, €l que debera operar en un todo de acuerdo a lo
establecido en el Articulo 3° generando la planilla que se aprueba como Anexo Il de la
presente Norma Legal.

Art. 15% De igua modo, ordenar a la citada Direccion la confeccion de la «Guia de
Profesionales Inscriptos y Matriculados en e Registro Unico de Profesionales de la Salud»,
conforme las condiciones y plazos previstos en el Articulo 4° de la presente Norma Legal,
la que operara como una base de datos de acceso publico y gratuito que contenga las
referencias previstas en la Matriz Minima de Registro de Profesionales de la Salud del
MERCOSUR, en un todo de acuerdo a lo previsto por la Ley N° 25.326 de Proteccion de
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Datos Personales y su Decreto Reglamentario N° 1.558/01, y en el Decreto Provincia de
adhesion N° 2.399, conforme a modelo que como Anexo Il forma parte de la presente.
Debera tenerse en cuenta la no publicidad de los datos personales que tengan caracter
reservado.

Art. 16° Los Anexos a la presente medida podran ser modificados por Disposicion del
titular de la Subsecretaria de Salud, facultandoselo a tales efectos.

Articulo 17°: Comuniquese, agréguese a sus antecedentes y Archivese.

Daniel Rubén Vincent

ANEXOI

NUEVAS CONDICIONES DE MATRICULACION:

1°) A partir del dia 1° de julio de 2010, comenzaran a regir las nuevas condiciones para la
matriculacion de los Profesionales de la totalidad de las profesiones reconocidas por la
Subsecretaria de Salud incorporadas en la Ley 578, sus modificatorias, complementarias y
ampliatorias, y en la Ley Nacional 17.565 y su Decreto Provincial Reglamentario N°
2.577I77.

2°) Este procedimiento sera de aplicacién para todos agquellos Profesionales universitarios,
técnicos, y auxiliares del arte de curar que resultan pasibles de registracion y de inclusién en
el Registro Unico de Profesiondles de la Salud de la Provincia del Neuquén, de
conformidad alas previsiones que seguidamente se detallan:

PROFESIONES RECONOCIDAS

Profesiones de Grado Universitario

MEDICO (MD)

FARMACEUTICO (FM)

BIOQUIMICO (BQ)

ODONTOLOGO (OD)

LICENCIATURA EN ENFERMERIA (LE)

NUTRICIONISTA (LN)

FONOAUDIOLOGO (LF)

KINESIOLOGO (LK)

MUSICOTERAPEUTA (MT)

OBSTETRICO (OA)

PSICOPEDAGOGO (PG)

TERAPISTA OCUPACIONAL (TO)

TECNICATURAS

ENFERMERIA PROFESIONAL (EF)

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO (IQ)

MECANICO DENTAL (PD)

PODOL OGO (PO)

TECNICO EN CITOLOGIA (CT)

TECNICO EN HEMOTERAPIA (HP)

TECNICO EN LABORATORIO (BO)

TECNICO EN RADIOLOGIA (RX)

TECNICO OPTICO (TO)

TECNICO EN PROTESISY ORTESIS (OP)

PROFESIONES AUXILIARES

AGENTE DE PROPAGANDA MEDICA (VM)

AUXILIAR DE ENFERMERIA (AE)

AUXILIAR DE ANESTESIA (AA)

3°) Todo profesional que deba matricularse debera solicitar turno paralatramitacion, € que
serd asignado bgjo la modalidad de pre-inscripcion a través de un acceso especifico via
internet desde el portal de la Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquén,
http://www.neuquen.gov.ar/salud, completando el modelo de «Planilla de Turno Otorgado»,
en un todo de acuerdo a las instrucciones emergentes en ella detall adas.
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4°) Para la modalidad habilitada a través de la pagina web de la Subsecretaria de Salud, €l
usuario debera, indefectiblemente incorporar |os datos que le sean solicitados en los campos
de la planilla para la consecucion del respectivo turno (el que podra ser elegido entre los
disponibles en ese momento), los que una vez validados por é y enviados a servidor del
sistemaleindicarael turno que le ha sido otorgado.

Cumplido este proceso debera imprimir la planilla que certifique su inscripcion, la que
contendré los datos del turno, consignando a esos efectos la fecha y hora del mismo y el
lugar en que debera presentarse para la tramitacion. La planilla contendra, ademas, la fecha
y horade lasolicitud.

Al momento de su presentacién, ademas de concurrir con la documentacion que se requiere
para la matriculacion y e posterior otorgamiento de la credencial respectiva debera
presentar la impresién de la Planilla de Turno Otorgado, la que deberd firmar delante de un
agente matriculador a modo de Declaracién Jurada y que sera incorporada a su Legajo
Personal (el que se confeccionard conforme las instrucciones emergentes del detalle
correspondiente al Anexo V1).

5°) El turno otorgado una vez formalizado €l tramite correspondiente, de conformidad a lo
dispuesto en e parafo anterior, serd considerado, indefectiblemente, personal e
intransferible, otorgdndosele al usuario ante eventuales demoras, un maximo de diez (10)
minutos como tolerancia para ser recibido, cumplidos los cuales debera solicitar nuevo
turno para su inscripcion. lgual tolerancia podra ser aplicada por parte del Area de Registro
de Profesionales de la Salud, cuando se susciten eventuales factores que pudieren impactar
en laatencion alos usuarios.

6°) Los requisitos para formalizar €l tramite de matriculacion por ante el Registro Unico de
Profesionales de la Salud de la Provincia del Neuguén, dependiente de la DIRECCION DE
FISCALIZACION SANITARIA, dependiente de la DIRECCION GENERAL DE
FISCALIZACION, dela Subsecretaria de Salud, serén los que se detallan a continuacion:
Matriculacion de Profesionales Universitarios:

a) Presentacion de la Planilla de Turno Otorgado, con los datos pre-incorporados por €l
usuario de conformidad a o establecido sobre el particular, 1a que debera ser firmada por €l
peticionante delante del agente matriculador a modo de Declaracion Jurada.

b) Acreditacion de Identidad presentando el original del Documento Naciona de Identidad,
Libreta de Enrolamiento o Libreta Civica. S0lo en casos de excepcion fundada sera
aceptada la acreditacion de identidad por medio de la Cédula de Identidad, en vigencia'y
expedida conforme la normativa MERCOSUR.

c) Fotocopia del Documento Nacional de Identidad, Libreta de Enrolamiento o Libreta
Civica, 1°y 2° hoja, la correspondiente al Ultimo cambio de domicilio y la correspondiente a
la fecha del vencimiento del mismo, en caso de no contar con Residencia Permanente. S
excepcionalmente se aceptare la presentacion de la Cédula de Identidad MERCOSUR,
debera presentar fotocopia de ambas caras de la misma, acompafiando fotocopia del
Certificado o Denuncia Policial o Exposicion Civil de pérdida o sustraccion del Documento
Nacional de Identidad.

d) Origina del Titulo/Diploma Universitario, previa y debidamente legalizado por la
DIRECCION DE GESTION UNIVERSITARIA DEL MINISTERIO DE EDUCACION
DE LA NACION, Av. Santa Fe 1.549, Piso 12° de la Ciudad de Buenos Aires, y
posteriormente por el MINISTERIO DEL INTERIOR, sito en lacale 25 de Mayo N° 179,
Planta Bgja de la Ciudad de Buenos Aires.

€) Fotocopia doble faz en tamafio A4 del Titulo/Diploma de egreso debidamente legalizado.
f) Fotocopia de constancia de niUmero de CUIT o CUIL.

g) Quienes cuenten con matriculas otorgadas por otras jurisdicciones del pais, deberén
presentar Certificado de Etica Profesional actualizado y extendido por Autoridad Sanitaria o
Colegios Profesionales de dichas jurisdicciones (de todas en las que se encuentre
registrado), o en su defecto podré presentarse lanormalegal de baja de dichas matriculas.

h) Declaracion de Domicilio Real, no pudiendo establecerse en dependencias publicas o
privadas donde realiza su actividad. i) Ademas de cumplimentar €l punto h), el profesional
deberd constituir Domicilio Legal o Profesional, a solo efecto de cursar en éste las



notificaciones que pudieren corresponder.

j) Declaracion del numero de teléfono de linea.

k) Declaracién del nimero de teléfono celular.

[) Direccion de correo electronico.

m) Abonar €l arancel establecido parael tramite de matriculacion de grado universitario.
Matriculacion de Profesionales Técnicosy Auxiliares:

a) Presentacion de la Planilla de Turno Otorgado, con los datos pre-incorporados por €l
usuario de conformidad a o establecido sobre el particular, 1a que debera ser firmada por €l
peticionante delante del agente matriculador a modo de Declaracion Jurada.

b) Acreditacion de Identidad presentando el original del Documento Naciona de Identidad,
Libreta de Enrolamiento o Libreta Civica. S0lo en casos de excepcion fundada sera
aceptada la acreditacion de identidad por medio de la Cédula de Identidad, en vigencia'y
expedida conforme la normativa MERCOSUR.

c) Fotocopia del Documento Nacional de ldentidad, Libreta de Enrolamiento o Libreta
Civica, hojas 1, 2, la correspondiente al ultimo cambio de domicilio y la correspondiente a
la fecha del vencimiento del mismo, en caso de no contar con Residencia Permanente. S
excepcionalmente se aceptare la presentacion de la Cédula de Identidad MERCOSUR,
debera presentar fotocopia de ambas caras de la misma, acompafiando fotocopia del
Certificado o Denuncia Policial o Exposicion Civil de pérdida o sustraccion del Documento
Nacional de Identidad.

d) Original del Titulo/Diploma de Técnico o Auxiliar, previay debidamente legalizado por
la Entidad Formadora que lo expidié. El Titulo o Diploma deber& estar legalizado por el
Ministerio de Educacion de la Jurisdiccion que lo expidio, y debera ademas estar legalizado
por e MINISTERIO DEL INTERIOR, sito en lacalle 25 de Mayo N° 179 Planta Bagjade la
Ciudad de Buenos Aires.

€) Fotocopia doble faz en tamafio A4 del Titulo/ Diploma de egreso debidamente
legalizados.

f) Fotocopia de constancia de nimero de CUIT o CUIL.

g) Quienes cuenten con matriculas otorgadas por otras jurisdicciones del pais, deberan
presentar Certificado de Etica Profesional actualizado y extendido por Autoridad Sanitaria o
Colegios Profesionales de dichas jurisdicciones (de todas en las que se encuentre
registrado), o en su defecto podra presentarse lanorma legal de baja de dichas matriculas.

h) Los Agentes de Propaganda Médica (APM) ademas deberdn presentar una declaracion
jurada ante escribano publico, degjando constancia de no estar inhibido para eercer €
comercio.

i) Declaracion de Domicilio Real, no pudiendo establecerse en dependencias publicas o
privadas donde realiza su actividad.

J) Ademés de cumplimentar €l punto i), el profesional debera constituir Domicilio Legal o
Profesional, a solo efecto de cursar en éste | as notificaciones que pudieren corresponder.

k) Declaracion del nimero de teléfono de linea.

I) Declaracion del numero de teléfono celular.

m) Direccion de correo electronico.

n) Abonar el arancel establecido para el tramite de matriculacion que corresponda al grado
de Tecnicaturao a grado de Auxiliar, conforme latitulacion del tramitante.

7°) No se aceptaran tramitaciones sin el turno respectivo. El agente matriculador verificara
en primera instancia que la documentacion presentada por e tramitante se encuentre
completa y coincida con los datos consignados en |la Planilla de Turno Otorgado. Si la
documentacion presentada por €l tramitante se encontraraincompleta o presentara falencias,
ésto determinara autométicamente la no prosecucion del trdmite, debiendo el tramitante
solicitar un nuevo turno en e sistema.

8°) Una vez verificada la documentacion e agente matriculador ingresara a sistema
informético de registro los datos obrantes en la «Planilla de Turno Otorgado»
correspondientes al profesional tramitante, y emitira un Recibo de Pago con € cua €
interesado abonara en Tesoreria de la Direccidn Provincial de Recupero Financiero de la
Subsecretaria de Salud el vaor indicado por € tramite y el otorgamiento de la credencial



respectiva.

9°) Abonados los aranceles respectivos y acreditado que fuera su pago a través de la
presentacion del recibo correspondiente, el agente matriculador procedera a validar la
tramitacion en el sistema. Concluida esta etapa, 1os datos ingresados seran enviados al
servidor del sistema informético.

10°) Validados los datos e incorporados a sistema por el agente matriculador, se procedera
a tomar la fotografia del profesiona tramitante, originando la credencial respectiva. La
misma debera ser firmada en formato digital por €l profesional unavez verificados los datos
delamismay dando conformidad de coincidencia con la fotografia incorporada a ésta.

11°) El agente matriculador sellara a dorso del Diploma o Titulo € siguiente texto:
“SUBSECRETARIA DE SALUD, PROVINCIA DEL NEUQUEN, Inscripto en carécter
de:..., Mat. N°....., REGISTRO UNICO DE PROFESIONALES DE LA PROVINCIA DEL
NEUQUEN, DIRECCION DE FISCALIZACION SANITARIA”, € cua debera lucir €
Escudo de la Provincia, e inscribira el nimero de matricula otorgado. Procedera de la
misma forma sobre la fotocopia legalizada del diploma. Una vez completados los datos,
firmado y sellado por el Agente Responsable ésta serd incorporada a Legajo Persona del
tramitante.

12°) El sistemainformético generardel NUMERO DE MATRICULA que sera el inmediato
posterior a Ultimo otorgado para esa profesion. El nUmero de matricula otorgado serd
identificado con el codigo correspondiente a cada profesion el que figurara en la credencial
gue posteriormente se emita.

13°) Las credenciaes que se emitan a partir de la entrada en vigencia del nuevo sistema de
matriculacion seran vdlidas por e plazo temporal méximo de cinco (5) afios, contados a
partir del dia de la emision de la misma y considerando su primer vencimiento e dia
coincidente con el del dia'y mes de la fecha de nacimiento del Profesional matriculado,
debiendo procederse asu RENOVACION antes de cada vencimiento.

14°) Para proceder a la renovacion de sus credenciales, los profesionales deberédn solicitar
turno para latramitacién en las mismas condiciones que para la matricul acién, completando
la Planilla de Turno Otorgado a los fines de realizar la actualizacion de su informacion
personal.

Al momento de su presentacion, ademéas de concurrir con la Planilla de Turno Otorgado
serarequisito hacer entrega de la credencial que vence.

15°) Lafata de renovacion y el consecuente vencimiento de la credencial respectiva, dard
lugar a la suspension del registro. Tal suspension operara de pleno derecho, en forma
automatica y tendra duracion mientras el profesional no cumpla con e tramite de
renovacion respectivo, registrandose tal evento en la Guia de Profesionales Inscriptos y
Matriculados en € Registro Unico de Profesionales de la Salud de la Provincia del
Neuquén.

Dicha suspensién no importara la pérdida del nimero otorgado a la matricula profesional
oportunamente asignada, ni la bagja de los datos del registro. No obstante, tal suspension
traera acarreada laregistracion del evento durante el lapso en que no operara el tramite de la
renovacion, ademas de resultar pasible de una sancion por infraccién alo prescripto por la
normativa vigente en la materia (Ley 578, Ley Nacional 17.565 y su Decreto Provincial
Reglamentario N° 2.577/77), pudiendo, de asi corresponder, hacerlo constar en la «Guia de
Profesionales Inscriptos y Matriculados en e Registro Unico de Profesionales de la Salud
de la Provinciadel Neuquény.

16°) A los fines de la supervision y control de las tramitaciones se llevara un libro foliado y
sellado en € que se registrardn los datos del Agente Responsable de las registraciones
diarias, pudiendo éste ser reemplazado para el cumplimiento de idénticos fines por otro
agente con firma registrada e igual nivel de responsabilidad, no sin antes registrar tal
situacién en € libro respectivo y habilitado atales fines.

17°) Los Agentes Responsables de la supervision seran designados por la Subsecretaria de
Salud, y tendrén a su cargo las siguientes acciones:

a) Registrara su firma electronica para su posterior incorporacion ala credencia profesional
respectiva.



b) Debera cotejar la correspondencia de la matricula emitida con los datos registrados en el
Diploma o Titulo del tramitante.

c¢) Verificarala pertinenciay correspondencia de los datos incorporados al dorso del titulo o
diploma del tramitante por el agente matriculador.

d) De cumplirse los requisitos del inciso c), debera signar, utilizando su firma registrada y
sellar con sello aclaratorio de sus datos, €l Diploma o Titulo del tramitante, en € que se
habran incorporado los datos de matricul acion correspondientes, de acuerdo a lo establecido
al respecto precedentemente.

€) Procedera de la mismaforma con lafotocopiadel Titulo o Diploma. Unavez cumplido el
paso del inciso d) ésta fotocopia certificada sera incorporada a leggjo persona del
profesional.

f) Hara entrega al profesional tramitante del titulo o diploma original y de la credencial
profesional, concluyendo de esta manera con €l acto de la matriculacion.

18°) Para los casos en gue debido a razones de extrema necesidad se requiera realizar una
tramitacion de caracter urgente, el turno debera ser solicitado presentando una nota por ante
Mesa de Entradas de la DIRECCION DE FISCALIZACION SANITARIA, indicando los
motivos que dan origen ala urgencia para su consideracion por parte del Titular de la citada
Direccion, debiendo éste ofrecer respuesta en € plazo maximo de tres (3) dias. No se
otorgara un turno con caracter de urgente a quien, habiendo solicitado previamente un
turno, no haya cancelado el mismo o no justifique su inasistencia.

ANEXOII

PLANILLA DE TURNO OTORGADO

Su turno hasido tramitado €l dia.../ .../.....

Debera presentarse el dia.../.../... alas hs. en Fotheringham 166, Direccion de Fiscalizacion
Sanitaria.

APELLIDO/S (1).eeiieeeierienie st

NOMBRE/S (2) ...oovviieieieienie st

TIPO DE DOCUMENTO (3) ..ccovevvevenee N e

N DE CUIL/CUIT ..ottt

LUGAR DE NACIMIENTO ....ooiiiiievieseseeeeee e

FECHA DE NACIMIENTO........ [ .cccid..... SEXO...ccuvue NACIONALIDAD ..........
PROFESION (4) ..oovveeereeereeeeeeeeeseen, N° DE MATRICULA (5) ..............

TITULO OBTENIDO (6) .

ENTIDAD FORMADORA (7).ccvivieieaeneeeanes FECHA TiTULO(8) ........ T [
DOMICILIO REAL:

CALLE.....coiieeeeeeeeins \\ PISO............... DPTO.......
LOCALIDAD.....ccoteeieieeseseee s CPoeeeee

PROVINCIA DE ... ettt et

NUMERO DE TELEFONO.........cccccocnrennn. NUMERO DE CELULAR......cccoocmrererrernirnene.
CORREOQO ELECTRONICO: ....evevvecveeeeeteseeeestsssesssssesssssssessssesssssssssanenes

Declaro bajo juramento que los datos consignados en esta planilla son reales.
.................................... 10. e 11

(1) Debe consignarse el apellido segun se encuentra en €l titulo o diploma. De ser mujer,
solo incorporar apellido de soltera. En caso de tratarse de mujer casada, solo podraincluirse
el apellido de casada cuando € titulo o diploma contenga este dato.

(2) Debera completarse con todos los nombres, sininiciales.

(3) El tipo de documento desplegara opciones. Indicar fecha de vencimiento s es



extranjero.

(4) Desplegara listado de profesiones habilitadas para su matriculacién o rematriculacion, y
cargara automati camente codigo de la misma.

(5) Deberéd incorporar € nimero de matricula vigente, solo en caso de rematriculacion o
solicitud de duplicado.

(6) Debe incorporarse €l dato completo y fidedigno del titulo o diploma obtenido por €
tramitante.

(7) En los casos de I nstituciones Formadoras Nacional es se desplegara un listado para evitar
errores de carga. Cuando se trate de Instituciones Formadoras Extranjeras debera
incorporarse € item Otra del listado desplegable, procediéndose a completar el campo en
forma manual, evitandose abreviaturas y/o supresiones totales o parcides del dato
solicitado.

(8) Debera consignarse el dato emergente del titulo o diploma otorgado.

(9) De existir més de un domicilio profesional en €l que gerza, deberd consignarse el de
mayor trascendencia curricular y/o profesional.

(10) Debera firmar € titular de la matricula @ momento de realizar e tramite, debiendo
coincidir la firma con la que figura en la credencial correspondiente a momento de su
otorgamiento.

(11) Deberé firmar y acompafiar con su sello el agente matriculador, garantizando de esta
manera la correcta revision de los datos aportados por el tramitante.

1°) A los fines de la confecciéon de la PLANILLA DE TURNO OTORGADO la misma
debera contener las instrucciones y observaciones que se despliegan en el modelo como
notas a pie, posibilitando, a momento de la incorporacion de los datos la visualizacion de
los mismos en una ventana emergente para que el usuario pueda proceder a completarla en
un todo de acuerdo a las instrucciones establecidas.

2°) Los datos pasibles de libre incorporacion, es decir que no contienen informacion
preestablecida, deberan ser incorporados en forma completa por €l usuario en los campos
correspondientes, evitando todo tipo de abreviaturas, supresiones totales o parciales del dato
de que setrate.

3°) La condicién sobre los datos de libre ingreso a que refiere € parrafo anterior, se
establecen en forma obligatoria, en virtud de tratarse de un tramite de méxima importancia
para la vida profesional del tramitante, ello aunque el usuario entienda que se trata de una
denominacion habitual y conocida que permitiria su identificacién atodas luces.

4°) El campo correspondiente a «Tipo de Documento » desplegara las siguientes opciones,
con su siglaidentificatoria correspondiente:

Documento Nacional de Identidad - D.N.I.

Libreta Civica- L.C.

Libreta de Enrolamiento - L.E.

No pudiéndose matricular bajo ningln concepto a quien no detente alguno de los
documentos originales autorizados a tales fines, con la excepcion de quien presente la
Cédula de Identidad MERCOSUR y la denuncia o declaracion de extravio del documento
anterior que poseyera.

5°) A los fines de incorporar la profesién por parte del usuario tramitante se desplegaran las
siguientes opciones, identificandosel as con |os codigos que se acomparian:

CODIGO PROFESION DE GRADO UNIVERSITARIO

MD MEDICO

FM FARMACEUTICO

OD ODONTOLOGO

BQ BIOQUIMICO

LE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

LN NUTRICIONISTA

LF FONOAUDIOLOGO

LK KINESIOLOGO

MT MUSICOTERAPEUTA

OA OBSTETRICO



PG PSICOPEDAGOGO

TO TERAPISTA OCUPACIONAL

TECNICATURAS

EF ENFERMERIA PROFESIONAL

IQ INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

PD MECANICO DENTAL

PO PODOLOGO

CT TECNICO EN CITOLOGIA

HP TECNICO EN HEMOTERAPIA

BO TECNICO EN LABORATORIO

RX TECNICO EN RADIOLOGIA

OT TECNICO OPTICO

OP TECNICO EN PROTESIS Y ORTESIS

PROFESIONES AUXILIARES

VM AGENTE DE PROPAGANDA MEDICA

AE AUXILIAR DE ENFERMERIA

AA AUXILIAR DE ANESTESIA

6°) Laincorporacion, por parte del usuario peticionante, de la entidad formadora permitira
desplegar los siguientes campos:

PROFESIONALES UNIVERSITARIOS

MD Médico/a

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA RIOJA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL

UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA

UNIVERSIDAD ADVENTISTA DEL PLATA

UNIVERSIDAD AUSTRAL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CORDOBA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUYO

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS EMPRESARIALESY SOCIALES

UNIVERSIDAD DE MENDOZA

UNIVERSIDAD DE MORON

UNIVERSIDAD DEL ACONCAGUA

UNIVERSIDAD DEL SALVADOR

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DE LA FUNDACION
FAVALORO

UNIVERSIDAD MAIMONIDES

UNIVERSIDAD HEBREA ARGENTINA BAR ILAN

INSTITUTO UNIVERSITARIO CENTRO DE EDUCACION MEDICA E
INVESTIGACIONES CLINICAS DR. NORBERTO QUIRNO

(CEMIC)

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD (BARCELO) (SEDE
BUENOS AIRES)

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD (BARCELO) (SEDE
SANTO TOME)

INSTITUTO UNIVERSITARIO ESCUELA DE MEDICINA DEL HOSPITAL
ITALIANO



INSTITUTO UNIVERSITARIO ITALIANO DE ROSARIO
FM Farmacéutico/a

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PATAGONIA SAN JUAN BOSCO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA RIOJA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MISIONES
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
UNIVERSIDAD JUAN A. MAZA

UNIVERSIDAD MAIMONIDES

OD Odontdlogo

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
UNIVERSIDAD DE MENDOZA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA
UNIVERSIDAD ARGENTINA JOHN F. KENNEDY
UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA PLATA
UNIVERSIDAD DEL SALVADOR

UNIVERSIDAD MAIMONIDES

BQ Bioguimico

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PATAGONIA SAN JUAN BOSCO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA RIOJA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MISIONES
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR
UNIVERSIDAD DE MORON

UNIVERSIDAD JUAN A. MAZA

UNIVERSIDAD MAIMONIDES

UNIVERSIDAD ARGENTINA JOHN F. KENNEDY
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CORDOBA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUYO

LE Licenciado/aen Enfermeria

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
UNIVERSIDAD NACIONAL DE RiO CUARTO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ENTRE RIOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PATAGONIA AUSTRAL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PATAGONIA SAN JUAN BOSCO



UNIVERSIDAD NACIONAL MAR DEL PLATA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA RIOJA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE MISIONES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRES DE FEBRERO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CATAMARCA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE FORMOSA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PAMPA

UNIVERSIDAD NACIONAL DELOMASDE ZAMORA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA

UNIVERSIDAD AUSTRAL

UNIVERSIDAD DE MORON

UNIVERSIDAD DE MENDOZA

UNIVERSIDAD DEL ACONCAGUA

UNIVERSIDAD DEL SALVADOR

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DE LA FUNDACION
FAVALORO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUYO

UNIVERSIDAD MAIMONIDES

UNIVERSIDAD ADVENTISTA DEL PLATA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ENTRE RIOS

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA POLICIA FEDERAL ARGENTINA
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE ESCUELA DE MEDICINA DEL HOSPITAL
ITALIANO

INSTITUTO UNIVERSITARIO ITALIANO DE ROSARIO
UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA

NT Licenciado/aen Nutricién

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ENTRE RIOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE FORMOSA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL

UNIVERSIDAD ADVENTISTA DEL PLATA

UNIVERSIDAD JUAN A. MAZA

UNIVERSIDAD DE MORON

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION DEL URUGUAY
FRATERNIDADESY AGRUPACIONES SANTO TOMASDE AQUINO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUYO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA PLATA

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS EMPRESARIALESY SOCIALES
UNIVERSIDAD DEL SALVADOR

UNIVERSIDAD MAIMONIDES

UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA

UNIVERSIDAD DE BELGRANO

UNIVERSIDAD DE LA CUENCA DEL PLATA

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DE LA FUNDACION



FAVALORO

UNIVERSIDAD DEL CENTRO EDUCATIVO

LATINOAMERICANO (ROSARIO)

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD (BARCELO)
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FUNDACION ISALUD

INSTITUTO UNIVERSITARIO CENTRO DE EDUCACION MEDICA E
INVESTIGACIONES CLINICAS DR. NORBERTO QUIRNO

(CEMIC)

FA Fonoaudidlogo/ay LF Licenciado/a en Fonoaudiologia

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA PLATA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOMASDE ZAMORA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

UNIVERSIDAD DEL ACONCAGUA

UNIVERSIDAD DEL MUSEO SOCIAL ARGENTINO

UNIVERSIDAD DEL SALVADOR

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES Y SOCIALES
FRATERNIDADES Y AGRUPACIONES SANTO TOMAS DE AQUINO Sede Mar del
Plata

FRATERNIDADES Y AGRUPACIONES SANTO TOMAS DE AQUINO Sede San
Carlos de Bariloche

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD (BARCELO)
KG Kinesidlogo/ay LK Licenciado/a en Kinesiologia

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ENTRE RIOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE GENERAL SAN MARTIN
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE

UNIVERSIDAD DE MENDOZA

UNIVERSIDAD DE MORON

UNIVERSIDAD DEL SALVADOR

UNIVERSIDAD JUAN A. MAZA

UNIVERSIDAD ADVENTISTA DEL PLATA

UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUYO

UNIVERSIDAD MAIMONIDES

UNIVERSIDAD DE LA MARINA MERCANTE

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD (BARCELO)
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DE LA FUNDACION
FAVALORO

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS EMPRESARIALESY SOCIALES
FRATERNIDADES Y AGRUPACIONES SANTO TOMAS DE AQUINO
MT Musicoterapéuta

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA

UNIVERSIDAD DEL SALVADOR

UNIVERSIDAD MAIMONIDES

OA Obstétrico/ay OB Licenciado/a en Obstetricia

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ENTRE RIOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE FORMOSA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANTIAGO DEL ESTERO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO

UNIVERSIDAD DEL ACONCAGUA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA PLATA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUY O Sede San Juan
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUY O Sede San Luis

PG Psicopedagogo

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PATAGONIA AUSTRAL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CATAMARCA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA RIOJA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE RiO CUARTO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE GENERAL SAN MARTIN
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LUJAN

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOMAS DE ZAMORA
UNIVERSIDAD DEL MUSEO SOCIAL ARGENTINO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DEL ESTERO
UNIVERSIDAD ATLANTICA ARGENTINA
UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA
UNIVERSIDAD BLAS PASCAL

UNIVERSIDAD DE MORON

UNIVERSIDAD DE FLORES

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA FE
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUYO

UNIVERSIDAD ADVENTISTA DEL PLATA
UNIVERSIDAD DEL SALVADOR

UNIVERSIDAD CAECE

UNIVERSIDAD FASTA

UNIVERSIDAD ARGENTINA JOHN F. KENNEDY
UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA PLATA
UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA SANTA MARIA DE LOS BUENOS AIRES
UNIVERSIDAD DE LA MARINA MERCANTE
UNIVERSIDAD NACIONAL DE FORMOSA

TO Terapista Ocupacional

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

UNIVERSIDAD DEL ACONCAGUA

UNIVERSIDAD DEL SALVADOR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CORDOBA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA RIOJA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE GENERAL SAN MARTIN
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL
UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA
TECNICOSY AUXILIARES

EF Enfermero

|Q Instrumentador Quirdrgico

PD Mecéanico Dental

PO Poddlogo

CT Técnico en Citologia

HP Técnico en Hemoterapia

BO Técnico de Laboratorio



RX Técnico Radidlogo

OT Técnico Optico

OP Técnico en Prétesisy Ortesis

VM Agente de Propaganda M édica

AE Auxiliar de Enfermeria

AA Auxiliar de Anestesia

BUENOS AIRES

CRUZ ROJA ARGETINA F. DOMINICO (EX 9000)

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA CRUZ ROJA ARGENTINA

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA CRUZ ROJA ARG. F. S. NICOLAS P.
OGALLAR

ESCUELA DE ENFERMERIA Y ESPECIALIDADES PARAMEDICAS CRUZ ROJA
ARGENTINA

ESCUELA DE ENFERMERIA Y ESPECIALIDADES PARAMEDICAS CRUZ ROJA
ARGENTINA FILIAL LOMASDE ZAMORA

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE LA COMUNIDAD

ESCUELA DE ENFERMERIA SAN MIGUEL ARCANGEL

ESCUELA PRIVADA DE SANIDAD

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO E.P.P.A.

EXTENSION DEL INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE Y TECNICA
N° 20

INSTITUTO CULTURAL PILAR (EX. 1S9001)

INSTITUTO DE FORMACION SUPERIOR DEL HOSPITAL ITALIANO DE LA
PLATA

ESCUELA DE SALUD GUMERCINDA DEL CARMEN CASATTI

INSTITUTO JORGE LUIS BORGES (EX 9002)

INSTITUTO REGIONAL DEL SUR (EX 9004)

INSTITUTO SUPERIOR DE CARRERAS PARAMEDICAS

INSTITUTO SUPERIOR DE ENFERMEROS

PROFESIONALES DE LA ASOCIACION DE EMPLEADOS DE COMERCIO
INSTITUTO SUPERIOR SANTO TOMAS DE AQUINO

INSTITUTO SUPERIOR BLAISE PASCAL

INSTITUTO DE FORMACION E INVESTIGACION MEDICO HOSPITALARIA
INSTITUTO ESCUELA DE ENFERMERIA Y ESPECIALIDADES PARAMEDICAS DE
LA CRUZ ROJA

INSTITUTO AGUSTINA BERMEJO

INSTITUTO BUENOS AIRES

INSTITUTO EDUCACIONAL FATIMA

INSTITUTO EDUCATIVO CESALP

INSTITUTO ESCUELA DE ENFERMERIA CRUZ ROJA ARGENTINA

INSTITUTO MEDICO CONSTITUYENTES

INSTITUTO MUNICIPAL DE FORMACION SUPERIOR (EX 6003)

INSTITUTO PARA LA FORMACION E INVESTIGACION MEDICO HOSPITALARIA
INSTITUTO REGIONAL CHIVILCOY

INSTITUTO RIVIERI

INSTITUTO SATURNINO E. UNZUE DE SAN JOSE

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE Y TECNICA N° 134 JUAN
EMILIO CASSANI

INSTITUTO SUPERIOR DE ESTUDIOS ESPECIALIZADOS

INSTITUTO SUPERIOR DE ENSENANZA TECNICA EN SALUD

INSTITUTO SUPERIOR DE ESTUDIOS PARAMEDICOS

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE N° 133

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE N° 125 NICOLAS
AVELLANEDA

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE N° 18



INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE N° 31

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE N° 91

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE N° 26

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE N° 85

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE Y TECNICA N° 75
INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE N° 60

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION TECNICA N° 132

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION TECNICA N° 188

INSTITUTO SUPERIOR EN SALUD FECLIBA

INSTITUTO SUPERIOR DE ESTUDIOS TERCIARIOS

INSTITUTO SUPERIOR HARVEY (EX 9006)

INSTITUTO SUPERIOR MARIA ESTHER CAMPOAMOR DE MAINETTI
INSTITUTO SUPERIOR TECNICO N° 177

INSTITUTO MUNICIPAL DE EDUCACION SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

UNIVERSIDAD DE MORON

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRES DE FEBRERO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
UNIVERSIDAD AUSTRAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOMAS DE ZAMORA

UNIVERSIDAD DE MAR DEL PLATA

CATAMARCA

INSTITUTO DE ENSENANZA SUPERIOR DE BELEN

INSTITUTO DE ENSENANZA SUPERIOR JUAN MANUEL CHAVARRIA
INSTITUTO DE ENSENANZA SUPERIOR DE ANDALGALA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CATAMARCA

INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR SANTA MARIA

CHACO

ESCUELA SUPERIOR DE SALUD PUBLICA DEL CHACO

INSTITUTO DE NIVEL SUPERIOR JUAN JOSE G. PISARELLO

UNIDAD EDUCATIVA PRIVADA N°58 INSTITUTO SUPERIOR ALMAFUERTE
UNIDAD EDUCATIVA PRIVADA N° 131 INSTITUTO EDWARD KENNEDY
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE

CHUBUT

INSTITUTO SUPERIOR DE MECANICA DENTAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PATAGONIA SAN JUAN BOSCO
CIUDAD DE BUENOS AIRES

CENTRO DE ESTUDIOS DE NIVEL TERCIARIO N° 007

CENTRO DE ESTUDIOS DE NIVEL TERCIARIO N° 010

CRUZ ROJA ARGENTINA FILIAL SAAVEDRA

COLEGIO UNIVERSITARIO DOCTOR FELIPE FAUCHARD

ESCUELA DE ENFERMERIA HELENA LARROQUE DE ROFFO
ESCUELA CENTRAL DE ESPECIALIDADES PARAMEDICAS CRUZ ROJA
ARGENTINA

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ITALIANO

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ISRAELITA

ESCUELA DE ENFERMERIA HOSPITAL FRANCES

ESCUELA DEL POLICLINICO BANCARIO NUEVE DE JULIO
ESCUELA PARA TECNICASPARA LA SALUD

ESCUELA SUPERIOR DE EDUCACION MEDICA

ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA CECILIA GRIERSON
FUNDACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION PARA LA SALUD
INEBA - ESCUELA DE SALUD



INSTITUTO ABIERTO Y A DISTANCIA HERNANDARIAS
INSTITUTO INSTRUMENTOS
INSTITUTO PRIVADO INC. KLINE - CENTRO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

INSTITUTO SUPERIOR MITRE
INSTITUTO AMADO OLMOSATSA

INSTITUTO CARDIOVASCULAR INTEGRAL SA.

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA INFORMACION

INSTITUTO DE LA SALLE

INSTITUTO DE TECNOLOGIA ORT 02

ESCUELA DE ENFERMERIA DR. RAMON CARRILLO

INSTITUTO MODELO ABRAHAM LINCOLN

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIASDE LA SALUD

INSTITUTO TECNICO SUPERIOR DE SANIDAD

INSTITUTO DEL PROFESORADO EN ENFERMERIA

PADRE LUISTEZZA

INSTITUTO SUPERIOR DE AUXILIARES DE MEDICINA

INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACION PARA LA SALUD Y DERECHO
UNIVERSITAS ESTUDIOS SUPERIORES

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

UNIVERSIDAD AUSTRAL

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA POLICIA FEDERAL ARGENTINA
UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA

UNIVERSIDAD DEL SALVADOR

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DE LA FUNDACION
FAVALORO

INSTITUTO UNIVERSITARIO CENTRO DE EDUCACION MEDICA E
INVESTIGACIONES CLINICAS DR. NORBERTO QUIRNO

(CEMIC)

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD (BARCELO)
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA SANTA MARIA DE LOS
BUENOS AIRES

UNIVERSIDAD ARGENTINA DE LA EMPRESA

UNIVERSIDAD DE BELGRANO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL

CORDOBA

ESCUELA NORMAL SUPERIOR ViICTOR MERCANTE

ESCUELA DE ENFERMERIA DR. RAMON CARRILLO

ESCUELA DE ENFERMERIA PROFESIONAL

ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA CRUZ DEL SACRIFICIO
ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA CRUZ ROJA ARGENTINA
INSTITUTO SUPERIOR ARGENTINO DE PROTESIS DENTAL

COLEGIO UNIVERSITARIO BAC ESPINOZA

INSTITUTO SUPERIOR BERROTARAN

INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACION Y TRABAJO |.S.E.T.
INSTITUTO SUPERIOR DEL PROFESORADO DE PSICOPEDAGOGIA Y
EDUCACION ESPECIAL DR. DOMINGO CABRED

INSTITUTO SUPERIOR DEL ROSARIO - PROF. GABRIELA MISTRAL
INSTITUTO DE FORMACION SUPERIOR EDUCAR

INSTITUTO SUPERIOR FUNDACION INDEPENDENCIA

INSTITUTO SUPERIOR GARCIA LORCA

INSTITUTO SUPERIOR INMACULADA CONCEPCION

INSTITUTO SUPERIOR MANUEL BELGRANO

INSTITUTO SUPERIOR PARROQUIAL GUSTAVO MARTINEZ ZUVIRIA
INSTITUTO SUPERIOR DE RESCATE, EMERGENCIA Y TRAUMA R.E.T.



INSTITUTO SUPERIOR RAMON MENENDEZ PIDAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

UNIVERSIDAD NACIONAL DERIO IV

CORRIENTES

INSTITUTO DE FORMACION Y CAPACITACION CRUZ ROJA ARGENTINA FILIAL
CORRIENTES

INSTITUTO PRIVADO NUEVA ESCUELA

INSTITUTO SUPERIOR DEL PROFESORADO GRAL. JOSE DE SAN MARTIN
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO IRUPE

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD (BARCELO)

ENTRE RIOS

ESCUELA NORMAL SUPERIOR

INSTITUTO PRIVADO CRUZ ROJA

INSTITUTO PRIVADO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA DE CRUZ ROJA
INSTITUTO PRIVADO DE ESCUELA ENFERMERIA

INSTITUTO SUPERIOR DE CAPACITACION EMPRESARIA

INSTITUTO SUPERIOR MADRE TERESA DE CALCUTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ENTRE RiOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ENTRE RIOS

FORMOSA

INSTITUTO SUPERIOR PRIVADO SANTA RITA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE FORMOSA

JUJUY

ESCUELA DE ENFERMERIA DR. GUILLERMO CLELAND PATERSON
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR NO UNIVERSITARIO N 001 LA QUIACA
INSTITUTO EDUCACION SUPERIOR NO UNIVERSITARIO N 005 JOSE E. TELLO
INSTITUTO EDUCACION SUPERIOR NO UNIVERSITARIO N 007 POPULORUM
PROGRESSIO

LA PAMPA

INSTITUTO DE VISION TECNOLOGICA

INSTITUTO SUPERIOR DE BELLAS ARTES DE GENERAL PICO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PAMPA

LA RIOJA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA RIOJA

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD (BARCELO)
MENDOZA

INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR DR. SALVADOR CALAFAT 9-007
INSTITUTO DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y CAPACITACION LABORAL DE
LA SANIDAD

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS SAN AGUSTIN

INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR

INSTITUTO DE ENFERMERIA CRUZ ROJA ARGENTINA

INSTITUTO DE ENSENANZA PRIVADA DE PROTESISDENTAL NEOCAST
INSTITUTO NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE POMPEY A (PT-068)
INSTITUTO SUPERIOR DE ENSENANZA TECNICA

UNIVERSIDAD DE MENDOZA

UNIVERSIDAD DEL ACONCAGUA

MISIONES

CENTRO EDUCATIVO ALASY RAICES N° 0438

INSTITUTO SUPERIOR MARCIAL DE LORENZANA

NEUQUEN

CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES, INVESTIGACION Y DESARROLLO CESID
INSTITUTO DE ENSENANZA SUPERIOR CRUZ ROJA ARGENTINA

INSTITUTO TERCIARIO SENECA



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE

RIO NEGRO

ESCUELA ARGENTINA DE ESTUDIOS SUPERIORES

INSTITUTO SUPERIOR PRIVADO DE ENSENANZA TECNICA |.SP.E.T.
INSTITUTO ANDINO DE EDUCACION PARA LAS CIENCIASY TECNOLOGIAS
INSTITUTO DEL VALLE

INSTITUTO TERCIARIO ALTA CAPACITACION

INSTITUTO TERCIARIO SENECA

SALTA

ESCUELA DE ENFERMERIA Y ESPECIALIDADES CRUZ ROJA ARGENTINA
ESCUELA NORMAL SUPERIOR DR. JOAQUIN V. GONZALEZ EX N° 1044
INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION Y CAPACITACION DOCTOR RAMON
CARRILLO

INSTITUTO DE EDUCACION INTEGRAL N°EX 23 BIS

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE

INSTITUTO SUPERIOR EN CIENCIAS DE LA SALUD LUISPASTEUR

INSTITUTO SUPERIOR SAN CAYETANO

INSTITUTO SUPERIOR DE LA MOTRICIDAD Y EL DEPORTE NUESTRA SENORA
DEL VALLE

PROFESORADO DE JARDIN DE INFANTES Y EDUCACION ESPECIAL
PROFESORADO PARA LA ENSENANZA PRIMARIA CON ORIENTACION
REGIONAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA

SAN JUAN

INSTITUTO SARMIENTO ESTUDIOS SUPERIORES SRL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUYO

SAN LUIS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS

SANTA CRUZ

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PATAGONIA AUSTRAL

SANTA FE

CENTRO EDUCATIVO DE NIVEL TERCIARIO 59

INSTITUTO SUPERIOR PARTICULAR 9229 GENERAL SAN MARTIN

INSTITUTO SUPERIOR PARTICULAR AUTORIZADO DE EDUCACION TECNICA
4084

INSTITUTO SUPERIOR PARTICULAR AUTORIZADO 4057 UMBRAL

INSTITUTO SUPERIOR PARTICULAR AUTORIZADO N° 4067 D IBARRE
INSTITUTO SUPERIOR PARTICULAR INCORPORADO 4040

CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES

INSTITUTO SUPERIOR PARTICULAR N° 9246 HOSPITAL OLIVEROS

INSTITUTO SUPERIOR PARTICULAR INCORPORADO N° 4065 DOCTOR PABLO
MIRIZZI

INSTITUTO SUPERIOR DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN RESCATE,
EMERGENCIA Y TRAUMA 4078

INSTITUTO DE ESTUDIOS SUPERIORES 29 GALILEO GALILEI

INSTITUTO SUPERIOR PARTICULAR INCORPORADO 9009 SAN JUAN B. DE LA
SALLE

INSTITUTO SUPERIOR PARTICULAR 9231 GARIBALDI

INSTITUTO SUPERIOR PARTICULAR INCORPORADO 9195 CRUZ ROJA
ARGENTINA

INSTITUTO SUPERIOR PARTICULAR INCORPORADO 9203 CRUZ ROJA
ARGENTINA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

UNIVERSIDAD AUSTRAL

INSTITUTO UNIVERSITARIO ITALIANO DE ROSARIO



SANTIAGO DEL ESTERO

INSTITUTO CATOLICO DE ESTUDIOS SUPERIORES|.C.E.S.

INSTITUTO DE ESTUDIOS SUPERIORES SAN MARTIN DE PORRES

INSTITUTO NUESTRO SENOR DEL MILAGRO

INSTITUTO SANTA MARIA

INSTITUTO SUPERIOR GENERAL SAN MARTIN

TIERRA DEL FUEGO

CENTRO EDUCATIVO DE NIVEL TERCIA RIO N° 11 - USHUAIA

CENTRO EDUCATIVO DE NIVEL TERCIARIO N° 35

TUCUMAN

CENTRO EDUCATIVO DE NIVEL TERCIARIO N° 74

COLEGIO SIMON BOLIVAR

INSTITUTO DE ENSENANZA SUPERIOR DR. MIGUEL CAMPERO (EX
MARCHETTI)

INSTITUTO DE ENSENANZA SUPERIOR FAMAILLA

INSTITUTO DECROLY

INSTITUTO PRIVADO SAN JUDAS TADEO

INSTITUTO SAN LUIS GONZAGA

INSTITUTO SAN MIGUEL

INSTITUTO TECNICO SANTA APOLONIA

INSTITUTO TUCUMANO DE ENSENANZA PERSONALIZADA (I.T.E. P.)
INSTITUTO MODERNO JUVENIL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN

7°) A los fines de incorporar la titulacion obtenida por €l usuario tramitante, se debera
incorporar €l dato completo y fidedigno tal como constaen € titulo o diploma del mismo.
8°) Asimismo debera incorporarse € dato emergente del titulo/diploma del tramitante en
relacion alafechade otorgamiento del mismo.

ANEXO Il1

GUIA DE PROFESIONALES INSCRIPTOS Y MATRICULADOS EN EL REGISTRO
UNICO DE PROFESIONALES DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN

1°) Si bien e Ministerio de Salud de la Nacién ofrecera via internet la Red Federal de
Registros de Profesionales de la Salud (REFEPS) de todo €l pais, la SUBSECRETARIA
DE SALUD DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN ofrecera del mismo modo la GUIA DE
PROFESIONALES INSCRIPTOS Y MATRICULADOS EN EL REGISTRO UNICO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN.

2°) A partir del 1° de noviembre de 2.010 la pagina web de la SUBSECRETARIA DE
SALUD DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN, http: //www.neuquen.gov.ar/salud,
brindara el servicio de acceso publico y gratuito a registro de profesionales matriculados
para consulta de matriculacion de profesionales del arte del curar incorporados en laLey N°
578, sus modificatorias, complementarias y ampliatorias, y en laLey Nacional 17.565y su
Decreto Provincial Reglamentario N° 2.577/77, reconocidos por |a Subsecretaria de Salud y
acorde a lo establecido por la Ley N° 25.326 de Proteccion de Datos Personales y su
Decreto Reglamentario N° 1.558/01, y el Decreto Provincial de Adhesién N° 2.399.

3°) La DIRECCION DE INFORMATICA MEDICA, dependiente de la DIRECCION
GENERAL DE INFORMACION SANITARIA, serd responsable de desarrollar y mantener
un programa especifico a los efectos de posibilitar este servicio, brindando el mismo con
caracter gratuito y de acceso publico, debiendo propender a la actualizacion automética de
los recursos de la Guia de Profesionales Inscriptos y Matriculados en el Registro Unico de
Profesionales de la Salud de la Provincia del Neuguén, en la medida que la DIRECCION
DE FISCALIZACION SANITARIA redlice la actividad de carga de los registros
correspondientes.

4°) Los datos pasibles de divulgaciéon para su consulta publica a través de la «Guia de
Profesionales Inscriptos y Matriculados en e Registro Unico de Profesionales de la Salud
de la Provincia del Neuguén», se corresponden plenamente con los datos «no reservados»
de la «Matriz Minima de Registro de Profesionales de la Salud» acordada por Resolucion



Grupo Mercado Comun N° 27 del 8 de octubre de 2004 e incorporada a ordenamiento
juridico Nacional por la Resoluciéon Ministerial N° 604 del 27 de mayo de 2005.

5°) De acuerdo a esto serén de acceso publico y gratuito los siguientes datos:

- Apellidosy Nombres del Profesional

- Sexo

- NUmero de Documento de | dentidad

- Nacionalidad

- Profesion de Titulo o Diploma de egreso

- NUmero de registro de matricula profenal

- Fecha de vencimiento de credencial de matriculacion

- Estado de matriculacion: activa o suspendida.

- Especialidades registradas

6°) Las consultas publicas a la «Guia de Profesionales Inscriptos y Matriculados en el
Registro Unico de Profesionales de la Salud de la Provincia del Neuquén», podréan
realizarse con las siguientes opciones de blsqueda:

- Por nimero de documento de identidad,

- Por profesion y apellido,

- Por profesién y nimero de matricula.

ANEXO IV

Modelo de Iméagenes de la Credencial en Anverso y Reverso

1°) La credencia cuyo modelo se aprueba por la presente estard confeccionada en
policloruro de vinilo, conocido como PVC laminado, con las medidas de seguridad
establecidas en su disefio, incorporando microtexto y holograma de seguridad verificable.
Sus medidas seran de 8,5 centimetros de largo por 5,4 centimetros de ancho.

2°) En su frente, cercano al margen izquierdo, llevard inserta la fotografia color del
profesional matriculado, en un tamafio no inferior a 3 centimetros de lado.

3°) Ademés, en el anverso, deberdn constar |os siguientes datos:

- Cédigo y Nombre de la Profesion, y Nimero de matricula correspondiente.

- Apellidos completos (de ser mujer, solo se incorporara €l apellido de soltera. En caso de
tratarse de mujer casada, sdlo podra incluirse este dato cuando € titulo o diploma lo
contenga).

- Nombres completos sin iniciales.

- Sexo del profesional matriculado.

- Tipo y nimero de documento de identidad.

- Fecha de nacimiento.

- Fecha de matriculacion.

- Fecha de vencimiento de la credencial.

- Firmadel profesional titular de la matricula.

4°) Lafotografia inserta en € anverso de la credencial estara bordeada por un recuadro de
1,5 mm. de espesor, con colores distintivos para cada caso, estableciéndose un color
distintivo para los profesiones de grado universitario, un color distintivo para todas las
tecnicaturas, y otro distinto para todos los auxiliaratos, colores que obedecen a la escala
cromatica de los cddigos de Color Universal RGB, segun €l siguiente detalle:

Profesiones de Grado Universitario: Verde (codigo 2DBE3F)

Tecnicaturas: Rojo (cédigo FFO000)

Auxiliaratos: Azul (codigo 3E25D7)

5°) Las credenciales una vez emitidas tendran estricta vigencia por e plazo temporal
maximo de cinco (5) afos, contados a partir del dia de la emisién de la misma y
considerando su primer vencimiento el dia coincidente con el del diay mes de la fecha de
nacimiento del Profesional matriculado.

6°) El Registro Unico de Profesionales de la Salud de la Provincia del Neuquén podrd, a
expreso pedido del profesional matriculado y en razén del deterioro irreversible o de la
pérdida definitiva de la credencial respectiva, la que deberd estar acompafniada por la
respectiva denuncia del caso ante autoridad competente, emitir una nueva credencial. En
dicha credencial, que mantendra el disefio de la original, constara en un item ubicado debajo



de la fotografia la leyenda en la que se determine la cantidad de credenciales emitidas por
idénticas razones, a saber: DUPLICADO, TRIPLICADO, ETC.

7°) El profesiona titular de la credencial emitida deberd registrar su firma en forma
digitalizada a momento de la matriculacion. Debera realizar su rubrica en e espacio
establecido para tal fin, por encima de la linea con microtexto de seguridad. Previo a este
acto debera verificar la correspondencia de los datos obrantes en la credencial.

8°) En € reverso, la credencia de matriculacion tendra consignados otros datos personales
del matriculado que resultan identificatorios, ademas de la rubricay los datos del agente
Ministerial responsable de la tramitacion. Los datos mencionados seran insertos en la
credencial conforme el siguiente detalle:

- Nacionalidad del Profesional

- Nombre de la Entidad que expidio € Titulo o Diploma

- Fecha de expedicion del Titulo o Diploma

- Fecha de entrega de la credencial

- Firma electronica del Agente Responsable, 1a que debera registrarse por sobre lalinea con
microtexto de seguridad inserta en el espacio reservado atales fines.

9°) Durante todo €l horario en que se realicen las actividades de matriculacion debera estar
presente un Agente Responsable cuya firma electronica figurara al dorso de las credenciales
emitidas en tales casos, pudiendo, una vez registrada la novedad en €l libro habilitado a los
efectos, variar en los distintos dias 0 en e mismo dia de trabajo, debiendo €l responsable
del Area de Registro informar a personal encargado de la realizacion de las credenciales
sobre quién y a qué hora comienza a responsabilizarse un determinado agente de su turno
de control, ello paralaemision de la credencia respectiva.

ANEXOV

CONDICIONES PARA LA REMATRICULACION DE PROFESIONALES
PREVIAMENTE REGISTRADOS

1°) Asimismo, y en forma simultdnea con la entrada en vigencia del nuevo sistema de
matriculacion, a partir del dia 1° de julio del afio 2.010 comenzara e proceso de
reinscripcion obligatoria (rematriculacion) de la totalidad de los profesionales matriculados
ante la Subsecretaria de Salud hasta el 30 de junio de 2.010.

2°) Todo profesional que deba rematricularse debera solicitar turno para la tramitacion, el
gue sera asignado bajo la modalidad de preinscripcion a través de un acceso especifico via
internet desde el portal de la SUBSECRETARIA DE SALUD DE LA PROVINCIA DEL
NEUQUEN, http://www.neuquen.gov.ar/salud, completando el modelo de Planilla de
Turno Otorgado, en un todo de acuerdo a las instrucciones emergentes en ella detalladas en
el Anexo ll.

3°) Parala modalidad habilitada a través de la pagina web de la Subsecretaria de Salud, €l
usuario debera, indefectiblemente, incorporar los datos que le sean solicitados en los
campos de la planilla para la consecucién del respectivo turno. Una vez validados |os datos
y enviados a servidor del sistema, se indicara el turno que ha sido otorgado. Debe tenerse
en cuenta que para los casos de solicitud de rematricualcion debera completarse el campo
correspondiente a NUmero de Matricula, que remite a la credencia originalmente otorgada
por la Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquén.

Cumplido este proceso debera imprimir la planilla que certifique su inscripcion, la que
contendra los datos del turno, consignando a esos efectos la fecha y hora del mismo y €
lugar en que debera presentarse para la tramitacion. La planilla contendra, ademés, la fecha
y hora de la solicitud. Al momento de su presentacion, ademés de concurrir con la
documentacion gue se requiere para la rematriculacion y e posterior otorgamiento de la
credencia respectiva debera presentar laimpresion de la Planilla de Turno Otorgado, la que
debera firmar delante del agente matriculador a modo de Declaracion Jurada y que sera
incorporada a su Legajo Personal.

4°) El turno otorgado una vez formalizado el tramite correspondiente, de conformidad alo
dispuesto en e parafo anterior, serd considerado, indefectiblemente, personal e
intransferible, otorgandosele al usuario, ante eventuales demoras, un maximo de diez (10)
minutos como tolerancia para ser recibido, cumplidos los cuales debera solicitar nuevo



turno para su inscripcion.

Igual tolerancia podra ser aplicada por parte del Area del Registro Unico de Profesionales
de la Salud de la Provincia del Neuguén, cuando se suscitaren eventuales factores que
pudieran impactar en la atencion alos usuarios.

5°) Los requisitos para formalizar € tramite de rematriculacion por ante el Registro Unico
de Profesionales de la Salud de la Provincia del Neuquén, dependiente de la DIRECCION
DE FISCALIZACION SANITARIA, dependiente de la DIRECCION GENERAL DE
FISCALIZACION, serén los que se detallan a continuacion:

Rematriculacion de Profesionales Universitarios:

a) Presentacion de la Planilla de Turno Otorgado, con los datos pre-incorporados por €l
usuario de conformidad a o establecido sobre el particular, 1a que debera ser firmada por €l
peticionante delante del agente matriculador a modo de Declaracion Jurada.

b) Acreditacion de Identidad presentando el original del Documento Naciona de Identidad,
Libreta de Enrolamiento o Libreta Civica. S0lo en casos de excepcion fundada sera
aceptada la acreditacion de identidad por medio de la Cédula de Identidad, en vigencia'y
expedida conforme la normativa MERCOSUR.

c) Fotocopia del Documento Nacional de Identidad, Libreta de Enrolamiento o Libreta
Civica, hojas 1, 2, la correspondiente al ultimo cambio de domicilio y la correspondiente a
la fecha del vencimiento del mismo, en caso de no contar con Residencia Permanente. Si
excepcionalmente se aceptare la presentacion de la Cédula de Identidad MERCOSUR,
debera presentar fotocopia de ambas caras de la misma, acompafiando fotocopia del
Certificado o Denuncia Policial o Exposicion Civil de pérdida o sustraccion del Documento
Nacional de Identidad.

d) Origina del Titulo/Diploma Universitario, previa y debidamente legalizado por la
DIRECCION DE GESTION UNIVERSITARIA del MINISTERIO DE EDUCACION DE
LA NACION, Av. Santa Fe 1549 Piso 12 de |la Ciudad de Buenos Aires, y posteriormente
por e MINISTERIO DEL INTERIOR, sito en lacalle 25 de Mayo N° 179 Planta Bagjade la
Ciudad de Buenos Aires.

€) Fotocopia doble faz en tamafio A4 del Titulo/ Diploma de egreso debidamente
legalizado.

f) Presentar la credencial oportunamente otorgada por la Subsecretaria de Salud de la
Provincia del Neuguén para su agregacion a legajo personal, una vez que se proceda a su
anulacién o en su defecto la respectiva denuncia de extravio.

g) Fotocopia de constancia de nimero de CUIT o CUIL.

h) Declaracion de Domicilio Real, no pudiendo establecerse en dependencias publicas o
privadas donde realiza su actividad.

i) Ademés de cumplimentar € punto h), e profesional debera constituir Domicilio Legal o
Profesional, a solo efecto de cursar en éste las notificaciones que pudieren corresponder.

j) Declaracion del numero de teléfono de linea.

k) Declaracion del nimero de teléfono celular.

I) Direccion de correo el ectronico.

m) Abonar €l arancel establecido para el tramite de rematriculacion de grado universitario.
Rematriculacion de Profesionales Técnicosy Auxiliares

a) Presentacion de la Planilla de Turno Otorgado, con los datos pre-incorporados por el
usuario de conformidad a o establecido sobre el particular, 1a que debera ser firmada por €l
peticionante delante del agente matriculador a modo de Declaracion Jurada.

b) Acreditacion de Identidad presentando el original del Documento Nacional de Identidad,
Libreta de Enrolamiento o Libreta Civica. S0lo en casos de excepcion fundada serd
aceptada la acreditaciéon de identidad por medio de la Cédula de Identidad, en vigencia 'y
expedida conforme la normativa MERCOSUR.

c) Fotocopia del Documento Nacional de Identidad, Libreta de Enrolamiento o Libreta
Civica, hojas 1, 2, la correspondiente a ultimo cambio de domicilio y la correspondiente a
la fecha del vencimiento del mismo, en caso de no contar con Residencia Permanente. Si
excepcionalmente se aceptare la presentacion de la Cédula de Identidad MERCOSUR,
deberd presentar fotocopia de ambas caras de la misma, acompafiando fotocopia del



Certificado o Denuncia Policial o Exposicion Civil de pérdida o sustraccion del Documento
Nacional de Identidad.

d) Original del Titulo/Diploma de Técnico o Auxiliar, previay debidamente legalizado por
la Entidad Formadora que lo expidié. El Titulo o Diploma deber& estar legalizado por €l
Ministerio de Educacion de la Jurisdiccion que lo expidio, y debera ademas estar legalizado
por el MINISTERIO DEL INTERIOR, sito en la calle 25 de Mayo N°179 Planta Bgade la
Ciudad de Buenos Aires.

€) Fotocopia doble faz en tamafio A4 del Titulo/ Diploma de egreso debidamente
legalizados.

f) Presentar la credencial oportunamente otorgada por la Subsecretaria de Salud de la
Provincia del Neuguén para su agregacion a legajo personal, una vez que se proceda a su
anulacién o en su defecto la respectiva denuncia de extravio.

g) Fotocopia de constancia de nimero de CUIT o CUIL.

h) Declaracion de Domicilio Real, no pudiendo establecerse en dependencias publicas o
privadas donde realiza su actividad.

i) Ademés de cumplimentar € punto h), e profesional debera constituir Domicilio Legal o
Profesional, a solo efecto de cursar en éste |as notificaciones que pudieren corresponder.

j) Declaracion del numero de teléfono de linea.

k) Declaracion del nimero de teléfono celular.

I) Direccion de correo e ectronico.

m) Abonar € arancel establecido para € tramite de rematriculacion que corresponda a
grado de Tecnicaturao a grado de Auxiliar, conforme latitulacién del tramitante.

6°) No se aceptaran tramitaciones sin el turno respectivo. El agente matriculador verificara
en primera instancia que la documentacion presentada por el tramitante se encuentre
completay coincida con los datos consignados en la Planilla de Turno Otorgado.

7°) Si la documentacion presentada por el tramitante se encontrara incompleta o presentara
falencias, esto determinard automaticamente la no prosecucion del tramite, debiendo €l
tramitante solicitar un nuevo turno en el sistema.

8°) Una vez verificada la documentacion e agente matriculador ingresara a sistema
informético de registro los datos obrantes en la Planilla de Turno Otorgado
correspondientes al profesional tramitante, y emitira un Recibo de Pago con el cua el
interesado abonara en Tesoreria de la Direccion Provincial de Recupero Financiero de la
Subsecretaria de Salud € valor indicado por € tramite y el otorgamiento de la credencial
respectiva 9°) Una vez abonados |os aranceles respectivos y acreditado que fuera su pago a
través de la presentacion del recibo correspondiente, el agente matriculador procedera a
validar latramitacion en el sistema.

Concluida esta etapa, los datos ingresados serdn enviados a servidor del sistema
informético.

10°) Una vez validados los datos e incorporados a sistema por el agente matriculador, se
procedera a tomar la fotografia del profesiona tramitante, originando la credencial
respectiva. La misma debera ser firmada en formato digital por €l profesional una vez
verificados los datos de la misma y dando conformidad de coincidencia con la fotografia
incorporada a ésta

11°) El agente matriculador sellard a dorso del Diploma o Titulo €l siguiente texto:
“SUBSECRETARIA DE SALUD, PROVINCIA DEL NEUQUEN, REMATRICULADO.
REGISTRO UNICO DE PROFESIONALES DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN,
DIRECCION DE FISCALIZACION SANITARIA”, e cual debera lucir € Escudo de la
Provincia, y reiterard el nimero de matricula otorgado. Procedera de la misma forma sobre
la fotocopia legalizada del diploma. Una vez completados los datos, firmado y sellado por
el Agente Responsable esta seraincorporada al Legajo Personal del tramitante.

12°) A los fines de la supervisiéon y control de las tramitaciones se llevara un libro foliado y
sellado en € que se registraran los datos del Agente Responsable de las registraciones
diarias, pudiendo éste ser reemplazado para € cumplimiento de idénticos fines por otro
agente con firma registrada e igual nivel de responsabilidad, no sin antes registrar tal
situacion en €l libro respectivo y habilitado a tales fines.



13°) Los Agentes Responsables de la supervision serén designados por la Subsecretaria de
Salud, y tendrén a su cargo las siguientes acciones:

a) Registrara su firma electronica para su posterior incorporacion ala credencial profesional
respectiva.

b) Debera cotegjar la correspondencia de la matricula emitida con los datos registrados en €l
Diploma o Titulo del tramitante.

c) Verificarala pertinenciay correspondencia de |los datos incorporados a dorso del titulo o
diploma del tramitante por el agente matriculador.

d) De cumplirse los requisitos del inciso c), deberd signar, utilizando su firma registrada y
sellar con sello aclaratorio de sus datos, €l Diploma o Titulo del tramitante, en € que se
habran incorporado los datos de rematriculacion correspondientes, de acuerdo a lo
establecido al respecto precedentemente.

€) Procedera de la mismaforma con lafotocopiadel Titulo o Diploma. Unavez cumplido €l
paso del inciso d) esta fotocopia certificada sera incorporada al legajo persona del
profesional.

f) Hara entrega a profesional tramitante del titulo o diploma original y de la credencial
profesional, concluyendo de esta manera con el acto de rematriculacion.

14°) Para los casos en gque debido a razones de extrema necesidad se requiera realizar una
tramitacion de caréacter urgente, el turno debera ser solicitado presentando una nota por ante
Mesa de Entradas de la DIRECCION DE FISCALIZACION SANITARIA, indicando los
motivos que dan origen ala urgencia para su consideracion por parte del Titular de la citada
Direccion, debiendo éste ofrecer respuesta en € plazo maximo de tres (3) dias. No se
otorgard un turno con carécter de urgente a quien, habiendo solicitado previamente un
turno, no haya cancelado el mismo o no justifique su inasistencia.

15°) PLAZOS DE PRESENTACION Y CADUCIDAD DE CREDENCIALES
PREVIAMENTE EXTENDIDAS

Todos los profesionales universitarios, técnicos y auxiliares registrados ante la
Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquén deberan redizar e tramite de
rematriculacion, indefectiblemente dentro de los plazos que se establecen a continuacion, en
funcién de la caducidad de la vigencia de las credencial es oportunamente otorgadas:
Credenciales extendidas hasta € 31 de diciembre de 2004: Caducan el 31 de diciembre de
2.011.

Credenciales extendidas entre e 1° de enero de 2.005 y el 31 de diciembre de 2.006:
Caducan €l 31 de diciembre de 2.012.

Credenciales extendidas entre €l 1° de enero de 2.007 y € 31 de diciembre de 2.008:
Caducan e 31 de diciembre de 2.013.

Credenciales extendidas entre e 1° de enero de 2.009 y e 30 de junio de 2.010: Caducan €l
31 de diciembre de 2.014.

16°) El acto de rematriculacién culminard con la extension de una nueva credencial (en un
todo de acuerdo a lo previsto en & Anexo 1V), la que se emitird manteniendo € mismo
numero de matricula otorgado originamente, y que tendréa una vigencia de 5 afios debiendo
entonces procederse a su renovacion periodica.

17°) Una vez vencidos los plazos establecidos en € Articulo 15° se dara por finalizado €l
periodo de rematriculacion. Todos aquellos profesionales que no se hubieren presentado
dentro de ese lapso perderan de hecho € nimero de matricula con € que se encontraban
registrados ante la Subsecretaria de Salud, considerando gue las mismas han efectivamente
caducado.

18°) En €l caso de que un profesional previamente registrado ante la Subsecretaria de Salud
se presentare a realizar su trdmite con posterioridad a vencimiento de los plazos
establecidos en el Articulo 15°, esto se considerard como solicitud de nueva matricula,
recibiendo entonces un nimero de matricula distinto del que tenia, que sera el que €
sistema le otorgue a momento de su presentacion.

19°) Asimismo, tal situacion puede resultar pasible de una sancién por infraccion a lo
prescripto en lanormativa vigente en lamateria (Ley 578, Ley Naciona 17565y su Decreto
Provincial Reglamentario N° 2577/77), y no serén incluidos en Guia de Profesionales



Inscriptos y Matriculados en el Registro Unico de Profesionales de la Salud de la Provincia
del Neuguén hasta tanto no hayan regularizado su situacion.

ANEXO VI

LEGAJOS PERSONALES

1°) A todos los profesionales del arte de curar incorporados en la Ley 578, sus
modificatorias, complementarias y ampliatorias, asi como en la Ley 17.565, se les
confeccionara un Legajo Personal al momento de su matriculacion o rematriculacion, a
partir del 1° dejulio de 2.010.

2°) El Legajo Personal se identificard con € numero de Documento Naciona de Identidad
(D.N.1.), de Libreta Civica (L.C.) o Libreta de Enrolamiento (L.E.), segin sea el documento
activo del profesional.

3°) El Legao Personal de los profesionales que se matriculen a partir de la entrada en
vigencia del nuevo sistema de matriculacion se confeccionard con la siguiente
documentacion:

a) Fotocopia doble faz, en tamafio A4 del Titulo/Diploma de egreso con las legalizaciones
correspondientes, que incluya el sello del acto de matriculacion, nimero de matricula, firma
del agente habilitador y fecha estampado en el Titulo/Diploma.

b) Fotocopia de constanciade CUIT/CUIL.

c) Fotocopia de las Péaginas 1, 2 y la correspondiente a ultimo cambio de domicilio (y la
correspondiente a la fecha del vencimiento, en caso de no contar con Residencia
Permanente) del D.N.I.,L.C.oL.E.

d) Fotocopia de ambas caras de la Cédula de Identidad MERCOSUR en caso de haber
tramitado con denuncia de extravio de documento, y copia de tal denuncia.

€) Ficha de matricula con foto, conforme los datos de la credencial emitida y firma del
profesional tramitante.

f) Fotocopia del/los Certificado/s de FEtica Profesional actudizado y extendido por
Autoridad Sanitaria o Colegios Profesionales segn corresponda.

g) Planilla de Turno Otorgado, firmada, la que tendré indefectible caracter de Declaracion
Jurada.

h) Copia de/l/os respectivols recibo/s de pago.

4°) El Legajo Persona de los profesionales que procedan a la rematriculacion se
confeccionara con la siguiente documentacion:

a) Fotocopia doble faz, en tamafio A4 del Titulo/Diploma de egreso con las legalizaciones
correspondientes, que incluya el sello del acto de rematriculacion, nimero de matricula,
firma del agente habilitador y fecha estampado en el Titulo/Diploma.

b) Fotocopia de constanciade CUIT/CUIL.

c) Fotocopia de las Paginas 1, 2 y de ultimo cambio de domiciliodel D.N.I., L.C. o L.E.

d) Fotocopia de ambas caras de la Cédula de Identidad MERCOSUR en caso de haber
tramitado con denuncia de extravio de documento, y copia de tal denuncia.

€) Ficha de matricula con foto conforme los datos de la credencial emitida y firma del
profesional tramitante.

f) Planilla de Turno Otorgado, firmada, la que tendré indefectible carécter de Declaracién
Jurada.

g) Ficha de matriculacion de archivo de existir.

h) Credencial previamente otorgada, la que debera ser anulada por el agente matricul ador.

i) Lafalta de entrega de la credencia otorgada oportunamente solo procedera cuando exista
la denuncia de su pérdida o sustraccion realizada ante la autoridad competente, dado que se
trata de un documento publico, debiendo incorporarse lamismaal legajo personal.

]) Copia de/l/os respectivo/s recibo/s de pago.

5°) A los Legajos Personales de los profesionales que se confeccionen, se les incorporara
posteriormente:

a) Las futuras modificaciones de domicilio particular, legal y/o profesional.

b) Documentacion referente a Renovacion de credencial o matricula.

c¢) Documentacion referente a Duplicados, triplicados etc. de matricula con la
correspondiente denuncia policial o matricula anterior deteriorada.



d) Certificados de Especialidades, de corresponder, otorgados por la Subsecretaria de Salud.
€) Copia de solicitudes de Certificados otorgados por el Area de Registro de profesionales,
a saber:

Certificados de Etica.

Certificados de Libre Regencia.

Solicitudes realizadas para Certificacion de su Firma

Copiade Oficios Judiciales u Ordenes Policiales en las que el profesional esté mencionado.
Otro dato por el cual se debi6 tomar vistadel Legajo Personal.

Registro de tramites realizados en la Subsecretaria de Salud donde figuren sus datos, como
autorizaciones para ejercer otorgadas, habilitaciones de establecimientos a su nombre,
rdbrica de Libros u otro tramite que genere responsabilidad profesional.

Inscripcién de Denuncias recibidas.

Solicitud de Instituciones de paises extranjeros de Cartas de Intencion o de datos para
trabajar en el exterior.

Solicitud de Baja de matricula con copia de la norma legal respectiva.

6°) El titular del Legajo podra solicitar la vista del mismo presentando una nota por ante la
Direccion de Fiscalizacion Sanitaria de la Subsecretaria de Salud. El titular de ésta ofrecera
la respuesta con fechay hora paralavista, paralacual el interesado debera concurrir con su
documento de identidad. El pedido de vista seraincorporado al Legajo.
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