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NO e , quien no se desempeiia en relacion de dependencia, no es
monotributista, no percibe beneficio previsional alguno y no esta bajo el régimen de

servicio doméstico.

La presente se realiza bajo juramento, con lo cual
el falseamiento de la manifestacion precedentemente realizada me hara penal y civilmente
responsable por las erogaciones que la Obra Social sufragara respecto de mi conyuge-
concubino/a, asi como también del cumplimiento de la totalidad de las normas vigentes en

materia de Obras Sociales.

Por la presente me comprometo a informar a la
Obra Social toda modificacion que se produzca dentro de las 72 horas de operada la

misma.
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