Médico de familia, pediatra, odontoestomat6logo, EECU/SCCU,
contrato mixto (marcar lo que proceda).

Con destipo enlaZonaBasicade Salud de. oo,
DI g O WA AN (== oY= 1 411 7= 1 (- VRPN
Con domicilio a efectos de NotifiCaCION €N ..coueeeenieieei e,

SOLICITA:

Que habiéndoseme acumulado el cupo correspondiestt®s facultativos
en mi Zona Basica de Salud durante el periodo..............ccccceeeveieeeeennnnnne.
En aplicacion del articulo 9 del Decreto 260/20( rme expida la
autorizacion debida necesaria para hacerme cargo, en su totalidad o en
parte, de dicho cupo asistencial y/o trabajo dbadjeriodo especificando
las necesidades asistenciales por las que se pretugferido acumulo.
Asi como certificacion acreditativa de los cupos / claves médicas de
poblacién que se me han acumulado (total, parety),las TAES y los
factores H y C asignadas a cada uno de ellos, parieldo mencionado, al
amparo de percibir la retribucion correspondiem@aduerdo al Pacto entre
el S.A.S. y las Organizaciones sindicales preseastda Mesa Sectorial de
Sanidad de 13 de junio de 2005.

Fdo.



