
                         

 
 

CARTA PRESENTACION PARA BENEFICIARIOS EN OTRA SITUACION 
 
Conste que: MATUCHESKI GUSTAVO ALBERTO – DNI 24.537.184 con domicilio en 
GUEMES 681- APOSTOLES –MISIONES acredita su afiliación a este INSTITUTO DE 
PREVISION SOCIAL DE LA PROVINCIA DE MISIONES, con carácter de Afiliado 
OBLIGATORIO, Nº 002453718400 con el siguiente Grupo Familiar a su cargo:  

 

              MATUCHESKI THOMAS ITHIEL DNI: 24.537.184 CRED. 002453718405 

 
Los citados son sujetos beneficiarios comprendidos en el régimen establecido según CONVENIO DE 
RECIPROCIDAD vigente por tratarse de: AF. HIJO 

 
A) Beneficiario con Domicilio permanente en zona fronteriza que por razones de distancia 

debe Requerir prestaciones fuera de la jurisdicción de su OBRA SOCIAL de origen. - 
  
B) XXX   Hijos a cargo del AFILIADO OBLIGATORIO, que cursen estudios en 

jurisdicción de la OBRA SOCIAL prestadora, en tanto el TITULAR permanezca 
en la suya de origen. - 
 

C) Aquellos que, siendo componentes de Grupo Familiar a cargo de un AFILIADO 
OBLIGATORIO, se radiquen fuera de la jurisdicción de su OBRA SOCIAL, en tanto el 
directo permanezca en la suya de origen. - 

 
Se extiende la presente en la Ciudad de POSADAS a los 20 días de OCTUBRE de 2022 y con 
validez hasta el 30/04/2023. 
 
 
 
IOMA 
Domicilio: Calle 46 N° 886 – La Plata – BUENOS AIRES. - 
TE: 0221-4295951 
 
IPS MISIONES 
TE: 0376-4448674  
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