
 

 

 

Los reintegros de tus gastos de salud, ahora acreditados 
en tu cuenta sueldo 

 
Para brindar mayor agilidad y comodidad en los trámites de solicitud de reintegros de gastos de salud del 

grupo familiar, el SMAUNaM acredita los montos de las prestaciones autorizadas en la cuenta sueldo del 

Afiliado Titular.  

SOLICITUD DE ADHESION 

Por la presente notifico al SMAUNaM que a partir del día de la fecha acepto operar con el SISTEMA DE 

ACREDITACIÓN AUTOMÁTICA EN CUENTA BANCARIA, como medio de pago y con efecto cancelatorio de los 

reintegros de gastos de salud míos y de mi grupo familiar. Para ello, autorizo que los importes de los 

mismos se acrediten en la cuenta bancaria que a continuación denuncio y cuya constancia de CBU adjunto. 

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA: 

Nombre del titular de la cuenta bancaria (exactamente como figura en el extracto bancario): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CUIL/CUIT del titular de la cuenta bancaria: 

    -                 -   

 
Banco: ………………………………………………………………………………………… Sucursal: …………………………………………… 

Tipo de cuenta: Cuenta Corriente / Caja de Ahorro en pesos (tachar lo que no corresponda) 

Nº de cuenta: 

                    

Nº de CBU: 

                      

 

DATOS PERSONALES DEL TITULAR: 

N° de afiliado:  

    
 

          /     

E -mail:  

                        
El email arriba denunciado será válido hasta tanto informe fehacientemente su cambio. 

 

 

Firma y Aclaración del Afiliado Titular ……………………………………………………………………………………………….. 

Fecha de suscripción: ………… /…………. /………… 


