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4 BUENOS AIRES

RESOL UCION 519/2016
INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL (1.O.M.A))

Derogacion de la Resolucion N°© 98/10. Aprobar € nuevo
régimen afiliatorio para las Uniones Convivenciales,
inscriptas y no inscriptas, e hijos de la pargja conviviente.

Del: 25/01/2016; Boletin Oficial 22/03/2016.

VISTO el expediente N° 2914-4771/15, iniciado por la DIRECCION DE AFILIACIONES, caratulado:
“PROPUESTA DE DEROGACION RES. N° 98/10 Y PROYECTO DE NUEVA NORMATIVA
PARA LA AFILIACION DE CONVIVIENTESEN IOMA”;

CONSIDERANDO:

Que por las referidas actuaciones tramita e proyecto de un nuevo régimen normativo, que regule las
solicitudes de &filiaciones de convivientes e hijos de éstos, en €l marco de o previsto por € articulo 19
inciso f) y 1) del Decreto N° 7.881/84 y sus modificatorias, reglamentario de la Ley N° 6.982 (T.O.
1987);

Que a fojas 1 la Direcciéon de Afiliaciones fundamenta la iniciativa en la necesidad de adecuar las
referidas normas a nuevo Cadigo Civil y Comercia de la Nacion, para ello propone la derogacion de la
Resolucion N° 98/10 del Directorio y proyecta una nueva norma que contempla las Uniones
Convivenciaes Registradas y aguéllas que permanezcan sin registrar;

Que a fojas 3 y vuelta se expide la Directora del Registro Provincial de las Personas, informando
respecto del sistema de registracion actual de las Uniones Convivenciales,

Que afojas 11/32 se agrega la propuesta de la nueva regulacion en la materia;

Que afojas 33 toma intervencion la Direccion General de Administracion sin manifestar observaciones
alapropuesta en cuestion;

A fojas 35 dictamina Asesoria General de Gobierno, sefialando que no tiene objeciones que formular,
razon por la cual podra el Directorio, de considerarlo oportuno y conveniente, dictar € pertinente acto
administrativo que apruebe lainiciativaimpulsada (conforme articulo 7° de laLey N° 6.982);

Que por ultimo la Direccién de Relaciones Juridicas, sugiere la aprobacion del proyecto instado por la
Direccion de Afiliaciones;

Que @ Departamento Coordinacion del Honorable Directorio deja constancia que el Directorio en su
reunion de fecha 23 de diciembre de 2015, seguin consta en Acta N° 50, resolvié: derogar la Resolucién
N° 98/10 del Directorio y aprobar € nuevo régimen afiliatorio para las Uniones Convivenciales,
inscriptas y no inscriptas, e hijos de la pareja conviviente, de acuerdo a los términos del instructivo
acompaniado (capitulos A, B, Cy D) y sus Anexos |, II, I11, 1V y V, lo que como Anexo Unico formara
parte del acto administrativo a dictarse;

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades conferidas en €l articulo 7° de laLey N° 6.982
(T.O. 1987).

Por €llo,

El Directorio del Instituto de Obra Médico Asistencia de la Provincia de Buenos Aires, resuelve:

Articulo 1°.- Derogar la Resolucion N° 98/10 del Directorio, €llo en virtud de los considerandos que
anteceden.

Art. 2°.- Aprobar e nuevo régimen dfiliatorio para las Uniones Convivenciales, inscriptas y no
inscriptas, e hijos de la pareja conviviente, de acuerdo a los términos del instructivo -que comprende los
capitulos A, B, Cy D-y sus Anexos I, II, III, IV y V, los que como Anexo Unico forman parte del
presente acto administrativo.
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Art. 3°.- Registrar. Notificar ala Direccion de Afiliaciones. Comunicar a Asesoria General de Gobierno
y ala Direccion General de Administracion. Pasar a las Direcciones Generales y demas Direcciones
intervinientes del Instituto para u conocimiento. Publicar, dar al Boletin Oficial. Cumplido, archivar.
Sergio D. Cassinotti, Presidente

CAPITULO A

CONVIVIENTES NO REGISTRADOS

I. REQUISITOS PARA EL ALTA:

Documentacién que se deberd presentar:

1.-Ficha afiliatoria completa segun corresponda (ANEXO 1).

2- Fotocopia de la credencial del afiliado directo, dltimo recibo de sueldo o Ultimo pago de la cuota de
afiliado voluntario individual o, ficha firmada por entidad en caso de ser afiliados voluntarios
colectivos.

3.- Fotocopiade D.N.I. del &filiado directo y su pareja conviviente con idéntico domicilio.

4.- Veificacion dfiliatoria. En caso que surja de ésta conyuge a cargo deberd presentar: Acta de
matrimonio actualizada o copia de sentencia de divorcio

5.- INFORMACION SUMARIA producida con no més de tres (3) meses de antelacion a la
presentacion.

6.- Para afiliados obligatorios: Constancia expedida por la ANSES de “Certificacion Negativa’. En caso
de poseer Obra Social Obligatoria presentar Planilla de “ Aceptacién de descuento” (ANEXO I1).

7- Medios de prueba tendientes a acreditar la efectiva convivencia por el término de dos (2) afios. A
titulo ejemplificativo se mencionan los siguientes, en los que debera constar la fechay el domicilio de
algunade las partes:

a) Fotocopia de licencia de conducir.

b) Contrato de locacién de vivienda familiar con fecha cierta (reposicion fiscal o firmas certificadas),

c) Pdlizas de seguro

d) Escritura publica de dominio de inmueble familiar.

€) Resiimenes de tarjeta de crédito y/o cuentas bancarias conjuntas.

f) Facturas de servicios publicos.

g) Informaciones sumarias testimonial es anteriores.

h) Inscripcion en entidades de bien publico (bomberos voluntarios, cooperadoras, €etc.)

i) Contratos de servicios de emergencia

j) Cédulas de notificacidn, denuncias policiales, declaraciones juradas, telegramas.

k) Constancia de escolaridad de hijos menores.

I) Facturas A, B o C mecanizadas con fecha cierta (no remitos ni presupuestos)

En todos los casos debera constar €l mismo domicilio que el afiliado titular.

Para el caso de tratarse de afiliados voluntarios individuales y colectivos a través de convenios
afiliatorios parciales, debera ademas cumplirse los requisitos establecidos en la normativa vigente
(régimen de afiliacion voluntaria o colectiva)

No sedarainicio a tramite si la documentacion no esta completa en todos sus items (1 a7)

[1. CIRCUITO ADMINISTRATIVO

1- Los dfiliados directos (obligatorios y voluntarios individuales) deberan presentar la documentacion
establecida en el punto anterior en la Direccion Regional o Delegacion correspondiente a su domicilio.
En el caso de afiliados voluntarios colectivos deberdn presentarlos ante la entidad y ésta a IOMA a
través de su representante.

2- Las Direcciones Regionales, Delegaciones o la Direccion de Afiliaciones en el caso de postulantes en
el marco de convenios colectivos, no recibirdn los tramites que no cumplan con €l total de los requisitos
prescriptos anteriormente.

Verificar previamente que € titular no tenga conyuge u otro conviviente con la certificacion afiliatoria.
De registrar tal situacion, se informard al titular la necesidad de regularizarla para dar continuidad a su
solicitud.

3- En caso de admitirse €l tramite, el Delegado certificaralas copias previo cotejo con sus originales.

4- En € caso de afiliados voluntarios individuales y colectivos parciales, deberan presentar en forma
conjunta, la documentacién establ ecida para acreditar la convivenciay larequerida para el ingreso como



afiliado voluntario.

5- En @ caso que € Delegado constate que los medios de prueba tendientes a acreditar la efectiva
convivencia fueran insuficientes, le solicitara mayor documentacion para poder dar inicio al tramite.

6- Cumplido con lo anteriormente referido, se colocara como foja 1 del tramite la planilla de ALTA
CONVIVIENTE PARA CARATULAR (ANEXO I11) y por intermedio de la Direccién Regiona se
elevard a Departamento Mesa General de Entradas, Salida y Archivo quien lo remitira a la Asesoria
General de Gobierno.

7- La Asesoria General de Gobierno se expedira desde su competencia, remitiendo posteriormente las
actuaciones ala Direccion de Afiliaciones para que resuelva.

8- Acreditadala convivencia, la Direccion de Afiliaciones procedera a:

En e caso de Afiliados obligatorios: Incorporar a padron efiliatorio por un (1) afio a la parga
conviviente e informar la aprobacion a la Delegacion de origen, a través de la Direccion Genera de
Regionalizacion, a efectos de citar y comunicar a interesado emitiendo la credencia correspondiente.
En caso de poseer obra social obligatoria solo se podra entregar credencial, a constatarse el descuento
adicional en sus haberes o el pago con boleta web. Asimismo, ordenard el Archivo de las actuaciones en
la Region correspondiente.

En el caso de Afiliados voluntarios individuales y colectivos parciales: Incorporar, de tener aprobada la
auditoria médica, a padrén afiliatorio por un (1) afio a la pareja conviviente e informar a la Delegacion
de origen la aprobacion y fecha de ata de la &filiacion por informe web y a través de la Direccion
Genera de Regionalizacion, a efectos de citar y comunicar a interesado cobrando cuotals carencia o
continuidad segun corresponda.

Asimismo, ordenara el Archivo de las actuaciones en la Region correspondiente.

En el caso de Afiliados voluntarios colectivo masivos. Incorporar a padron afiliatorio por un (1) afio a
la pargja conviviente y emitir credencial seguin la fecha de alta que correspondan en cada caso. Notificar
alaEntidad para que proceda a actualizar las cuotas afiliatorias, si asi correspondiere.

9- No acreditadala convivencia, la Direccion de Afiliaciones procedera a

En el caso de Afiliados obligatorios y voluntarios individuales: Remitir a la Delegacion de origen a
través de la Direccion General de Regionalizacion las actuaciones afin de notificar a afiliado directo.
Esta notificacion se realizard en e domicilio constituido mediante cédula, carta documento o
notificacion personal en los actuados.

El afiliado contara con un plazo de treinta (30) dias habiles a partir de su notificacion para incorporar la
documentacion faltante, posterior a mismo se considerara por desistida la peticion y se dispondra el
archivo de las actuaciones.

Incorporada las nuevas pruebas, la Delegacion o Region correspondiente, elevard las actuaciones a la
Direccion General de Regionalizacion para que ésta remita las mismas a la Asesoria General de
Gobierno para su tratamiento.

En el caso de Afiliados voluntarios colectivos. Informar ala Entidad correspondiente para que notifique
al afiliado directo.

El afiliado contara con un plazo de treinta (30) dias habiles a partir de su notificacién paraincorporar la
documentacion faltante, posterior a mismo se considerara por desistida la peticién y se dispondra el
archivo de las actuaciones.

Munida de nuevas pruebas, la entidad presentara las mismas a la Direccion de Afiliaciones para que,
posteriormente sean remitidas ala Asesoria General de Gobierno.

Expedida la Asesoria Genera de Gobierno, remite las actuaciones a la Direccion de Afiliaciones para
gue se resuelva segun corresponda.

En el caso de acreditarse la convivencia se procedera adar el ata, segin detalla el punto 8.

En el caso de NO acreditarse la convivencia, la Direccion de Afiliaciones procedera aenviar el proyecto
de denegatoria a la Direccién General de Administracion para €l dictado del acto administrativo que
rechace la afiliacion requerida.

Se remitiran las actuaciones a la Direccidon Regional o Delegacion de origen, a efectos de notificar la
denegatoria en el domicilio constituido por €l afiliado directo.

Una vez redlizada la notificacion, el afiliado cuenta con un plazo de diez (10) dias posteriores a la
misma para la presentacion de una reconsideracion. Pasado dicho plazo volveran las actuaciones a la
Direccién de Afiliaciones para su conocimiento y posterior archivo.

10- En caso de reconsideracion, volveran las actuaciones a la Direccion de Afiliaciones quién se



expedird o daraintervencion a &area correspondiente.

CAPITULOB

CONVIVIENTES CON UNION CONVIVENCIAL

I. REQUISITOS PARA EL ALTA:

Documentacion que se debera presentar:

1.-Fichadfiliatoriacompleta (ANEXO 1).

2- Fotocopia de la credencial del afiliado directo, ultimo recibo de sueldo o ultimo pago de la cuota de
afiliado voluntario individual o, ficha firmada por entidad en caso de ser afiliados voluntarios
colectivos.

3.- Fotocopiade D.N.I. del afiliado directo y su pareja conviviente con idéntico domicilio.

4.- Verificacion afiliatoria. En caso que surja de esta conyuge a cargo, debera presentar:

Acta de matrimonio actualizada o copia de sentencia de divorcio

5.-Fotocopia autenticada por € Delegado del Acta de UNION CONVIVENCIAL actualizada expedida
por el Registro correspondiente ala jurisdiccion local.

6.- Para afiliados obligatorios: Constancia expedida por la ANSES de “ Certificacion Negativa’. En caso
de poseer Obra Socia Obligatoria presentar Planilla de “ Aceptacién de descuento” (ANEXO I1).

No sedarainicio a tramite si la documentacion no esta completa en todos sus items (1 a 6)

[1.- CIRCUITO ADMINISTRATIVO

1. Los afiliados directos obligatorios y voluntarios individuales deberan presentar la documentacion
establecida en el punto anterior en la Direccion Regional o Delegacion correspondiente a su domicilio.
En el caso de afiliados voluntarios colectivos deberdn presentarlos ante la entidad y ésta al IOMA a
través de su representante.

2. Las Direcciones Regionales, Delegaciones o la Direccion de Afiliaciones en el caso de postulantes en
el marco de convenios colectivos, no recibirdn los tramites que no cumplan con €l total de los requisitos
prescriptos anteriormente.

Asimismo deberan verificar previamente que €l titular no tenga conyuge u otro conviviente a cargo con
la certificacion afiliatoria. De registrar tal situacion, se informara al titular laincompatibilidad de ambas
afiliacionesy en su caso de la necesidad de regularizarla para dar continuidad a su solicitud.

3. En caso de admitirse €l tramite, el Delegado certificaralas copias previo cotejo con sus originales.

4. En €l caso de dfiliados voluntarios individuales y colectivos parciales, deberan presentar en forma
conjunta, la documentacion establecida para acreditar la convivencia (CAPITULO B, item 1) y la
requerida para el ingreso como afiliado voluntario (segun reglamentacion vigente).

5. Cumplido con lo anteriormente referido, las Direcciones Regionales elevaran, € tr& mite, a la
Direccion de Afiliaciones, paraincorporar al conviviente.

6. La Direccion de Afiliaciones procedera a:

En e caso de Afiliados obligatorios: Incorporar al padron dfiliatorio por un (1) afio a la pargja
conviviente e informar la aprobacion a la Delegacién de origen, a través de la Direccion Genera de
Regionalizacion, a efectos de citar y comunicar a interesado emitiendo la credencial correspondiente.
En caso de poseer obra social obligatoria solo se podra entregar credencial, a constatarse el descuento
adicional en sus haberes o el pago con boleta web. Asimismo, ordenard el Archivo de las actuaciones en
la Region correspondiente.

En & caso de Afiliados voluntarios individuales y colectivos parciales. Incorporar, de tener aprobada la
auditoria médica, a padrén dfiliatorio por un (1) afio a la pareja conviviente e informar a la Delegacion
de origen la aprobacion y fecha de alta de la afiliacion por informe web y a través de la Direccion
Genera de Regionalizacion, a efectos de citar y comunicar a interesado cobrando cuotals carencia o
continuidad segiin corresponda.

Asimismo, ordenara el Archivo de las actuaciones en la Region correspondiente.

En e caso de Afiliados voluntarios colectivos masivos: Incorporar a padrén afiliatorio por un (1) afio a
la pargja conviviente y emitir credencia segun las fechas de alta que correspondan en cada caso.
Notificar ala Entidad para que proceda a actualizar las cuotas afiliatorias si asi correspondiere.
CAPITULOC

HIJOS DE LA PAREJA CONVIVIENTE

. REQUISITOS PARA EL ALTA

1- El titular deberatener acargo a conviviente previamente.

2- Fichaafiliatoria completa (ANEXO 1).



3- Fotocopia la credencial del afiliado directo, Ultimo recibo de sueldo o ultimo pago de la cuota de
afiliado voluntario individual o fichafirmada por entidad en caso de ser afiliados voluntarios colectivos.
4- Verificacion afiliatoria.

5- Fotocopia de D.N.I. del afiliado directo y fotocopia de D.N.I del hijo de la pargja conviviente con
idénticos domicilios o certificado judicial que acredite la convivencia del menor con €l afiliado directo.
6- Fotocopia de certificado de nacimiento del menor aincorporar.

7- Constancia expedida por la ANSES de “ Certificacion Negativa’ del menor aincorporar.

Para el caso de tratarse de afiliados voluntarios individuales y colectivos, deberan ademéas cumplir con
los requisitos establecidos en la normativa vigente para dicho régimen.

[1.- CIRCUITO ADMINISTRATIVO

1. Los afiliados directos obligatorios y voluntarios individuales deberan presentar la documentacion
establecida en el punto anterior en la Direccion Regional o Delegacion correspondiente a su domicilio.
Cumplido con lo anteriormente referido, las Direcciones

Regionales elevaran, € tramite, alaDireccion de Afiliaciones.

En el caso de afiliados voluntarios colectivos deberdn presentarlos ante la entidad y ésta al IOMA a
través de su representante.

2. LaDireccion de Afiliaciones, recibido €l tramite, tomaralas siguientes acciones:

Afiliados obligatorios y colectivos masivos: Incorporard al menor, dando la posibilidad de extender un
certificado &filiatorio.

Afiliados voluntarios individuales y colectivos parciales:. Se incorporara al menor previa aprobacion de
la auditoria médica.

CAPITULOD

RENOVACION DE LAS AFILIACIONES DE CONVIVIENTES E HIJO DE LA PAREJA
CONVIVIENTE

|.- REQUISITOS PARA LA RENOVACION

1. Ficha afiliatoria completa (ANEXO 1).

2. Fotocopia de la credencial del afiliado directo, Ultimo recibo de sueldo o ultimo pago de la cuota de
afiliado voluntario individual o, ficha firmada por entidad en caso de ser afiliados voluntarios
colectivos.

3. Verificacion afiliatoria.

4. Credencial del conviviente a cargo y de los hijos de la pareja conviviente a cargo, en el caso que los
hubiese.

5. Certificacion Negativa expedida por la ANSES de la pargja conviviente y de los hijos de la pargja
conviviente en el caso que los hubiese.

6. Declaracion Jurada (ANEXO 1V)

[1.- CIRCUITO ADMINISTRATIVO

1- Los afiliados directos obligatorios y voluntarios individuales deberan presentar la documentacion
establecida en el punto anterior en la Direccion Regional o Delegacion correspondiente a su domicilio.
En el caso de afiliados voluntarios colectivos deberdn presentarlos ante la entidad y ésta al IOMA a
través de su representante.

2- Las Direcciones Regionaes, Delegaciones y la Direccion de Afiliaciones en e supuesto de
postulantes en el marco de convenios col ectivos procederan a:

Afiliados Obligatorios. El Delegado debera renovar a conviviente a través del Sistema Web (que
asignara el cese automatico por un afo o sujeto al vencimiento del titular), emitir la credencial y enviar,
para su control, la documentacion a la Direccion de Afiliaciones con la copia de la respectiva
Declaracién Jurada dejando € original incorporado al expediente de origen.

En caso de solicitar renovacion del hijo de la pareja conviviente, enviar documentacion a central con los
requisitos establecidos anteriormente. Una vez renovado en central, la Delegacion podra por Sistema
Web, emitir certificado afiliatorio o credencial provisoria.

Afiliados Voluntarios individuales: Si la solicitud se encuentra dentro del plazo de los 60 dias desde su
fecha de cese, se debera solicitar a central la disponibilidad de la boleta via web. Pasado ese lapso,
corresponderaingreso con carenciay preexistencia segun normativa vigente.

Afiliados voluntarios colectivos: La Direccion de Afiliaciones renovard a conviviente e hijo de la
pargja (por € mismo lapso), emitirala credencial y notificara alaentidad correspondiente.

DETALLE DE ANEXOS



ANEXO |

FICHA OBLIGATORIOS

FICHA DE VOLUNTARIOS INDIVIDUALES

FICHA DE CONVENIOS

ANEXO I

LANILLA DE ACEPTACION DE DESCUENTO

ANEXO I

PLANILLA ALTA DE CONVIVIENTES PARA CARATULAR
ANEXO IV

DECLARACION JURADA PARA RENOVACION DE CONVIVIENTE
ANEXOV

DIAGRAMAS DE FLUJO DE AMBOS PROCESOS AFILIATORIOS:
PROCESO AFILIATORIO UNION CONVIVENCIAL NO REGISTRADA
PROCESO AFILIATORIO UNION CONVIVENCIAL REGISTRA
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Informacion Importante

DOCUMENTACION A ADJUNTAR/
Las fotocopias deben ser legibles y presentadas junto a los originales, los mismos serdn devueltos una
vez autenticadaslas copias

DOCUMENTO DECLARADD/

Tipo:
Documento Nacional de identidad (DMI)
Libretade Enrolamiento (LE)
Libreta Civica{LC)

Codigo:
Vargn:1
Mujer-2

FAMILIARES A CARGO/

Codigo de parentesco:

Comesponde copiar el nimero que 58 encuentra anteépuesto a cada uno de los familiares a cargoque a
continuacian s& detallan. En cada caso se indica ademis la documentacién probatona del vinculo que
debe presentarse.

Enelcaso de:

(0 ) CONYUGE: Cartificado de Matrimonio

[1)HLIOS DEL POSTULANTE DIRECTO: Certificado de nacimiento

(1) HUASTRO MENOR DE 18 ANOS DE EDAD QUE NO PERCIBA PENSION U OTROS INGRESOS:
Certificado de nacimiento del familiar a incorporar, certificado de nacimiento de la madre del mismo y
certificacon negativa del ANSES del progenitor noafiliado.

[3]* MENOR DE 18 ANDOS BAJO TENENCIA/ TUTELA/ GUARDA INTEGRAL: Certificacion judicial o
testimonio judicial segln cormesponda.

[*) Segun la ditima modificacion del Codigo Civil de la RA, la mayornia de edad pasd a considerarse a partir
delos1Banos (Ley 26579/09)
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FICHA 2 / ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVA

MOMBRE DE LA ENTIDAD
2|1 AFIL. DIRECTD EMTIDAD PRIAADA COM BLLADON DE D EPENDENCIA 4 | r | | | | | | | ]
Fi AFIL, & CARGD EWTICIALH PRIV SIN RFL ACICM D D8 FENDENCE HLIBAE A [ A FILLATIO)
3 MLTA ENTIOAD PUBLICA COW RELACICN DE DEPERDENCIA
A - i -
4 MODIFICACHONES | ENTICIAD PUBLICA M SELACION DE DEPEMDENCIA
5 REROIVALICMES EMTNDAD FUBLECA ENOTRA RITUADICHN
& COMNTIMUIDAL

APELLICHY Y MOWARRES

& | 7
|
Dbl L SLINGERD IO ALRCAT AFILLATDK DINEL TR oD
L8 L
FARTIDD CODMGO PROVINCIA OG0
i L
TELEFOMD £efAIL
1201 ] | soumeso 13 1] 4]
. = |
=12 CARRL | FECHA DL HAC T eon, | meunaE
El] [ DOCUMENTO DE IBERTIDAD.
=2ls DRORCIALX
E '_5. SUPRRAC KON LEGAL
=
f SERMRUSCICN D IMECHO - -
FECHA DL ALTA MUMERG DE LA ENTIDAD
ESTCIWIL | FECHA MAL. | CiD, DECUMENTE DE IDEMTIDAD coo,
FAMILIARES A CARGD BARRA [ s | MEsiasn] PAR. [ Teo oo TROMERS ALTA
| -
|
|
|
- |
|
|
DOMICILIO DE LA ENTIDAD
[ ] ]
CALLE - CANINOC - PARAIE - LUIGAR - FSTARLECIRIENTD MLIE RO LR ALIDAD PROVIICIA

LUGRRY FECHA DE -'I-F;I IO FIRMA, ¥ ACLARACION AFILIADO DIRECTO FIRMA RESPONSABLE iOMA

CERTIFICACION DE FIRMA
(Desbira sex efectuada por la/s personals designadal’s en el canvenio celebrado entre el IDMA v la Entidad Adheridal

CERTIFICD que la fiema que anteceds e5 auténtica y pertensce a
fischa da ingreso a Ia Entigad
LIGAR ¥ FECHA

FIRMA Y SELLD BESPOINSABRLE
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ACEPTACION DE DESCUENTO

Segln Art. 13 - 29 parrafo - Ley 6982
y modicatoria Ley 13483 - Decreto N 3771 - ArL7

En la dudad de alos dias del mes de
de 20, que comparece el/la 5r/a (aliado directo)

M= de aliado quien acredia
identidad con DN y presta su consentimiento expreso para gue le

efectien de sus haberes los descuentos, de acuerdo al sequndo parrafo del Art. 13 dela Ley 68982 y
sumodicatoria Ley N2 13483, por la aliacion indirecta a su cargo de suconyuge o conviviente, el

senora . Quien posee el régimen

asistencial obligatorio

Firma del Afiliads Firma del Enpleado

Aclaracion Aclaracicn

DMl Sello Delegaciin / Region
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EUIENOG WRES PROVIMCIA

ALTA CONVIVIENTE PARA CARATULAR

N [ R 1 . -
Tramite:
Mro de afiliado: ..

Visto, pase al Departamento Mesa General de Entradas, Salidas vy
Archivo, a efectos de que se proceda a su caratulacion, debiendo consignarse en la caratula el

siguiente exiracto:
“Eleva solicitud afiliacién de conviviente .........ccoceeeevicresmrmrsmrcs s ersmsssssmmmerenes 8 GAMGO
B8 socmees smsimon s s pemain e ¢ agscns s e -

Se solicita la intervencidn de ese Departamento para dicho efecto. Pase posteriormente
a la Asesoria General de Gobierno.

Sello de Regién/Delegacion.
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ANEXO 4

DECLARACION JURADA PARA RENOVACION DE PAREJA CONVIVIENTE

Renovacion afiliatoria articulo 19 inciso f y | del Decreto n°*7881/84

En la ciudad de alos dias del mes de
de 20 ., que comparece elda Sifa  (ahliade directo) N de afiliado
- guien acredita identidad con DNI y Srfa (afiliada
indirecto) afiliadofa e
quien acredita identidad con DNI . manifestandn ambeos que se encuentran actual-
mente domiciliados an calle Mo de la localidad de
, partido de

Quienes suscriben la presente declaracion jureda a fin de acreditar que ha convivido en aparente matimonio de

manera permanente y baje un mismo teche, durante el ultimo afno y hasta el dia de la
fecha:

Mombre v apellido del corwviviente: DI
Nombre y apellido de los hilos a cango de la pareja DI
convivienie;

1] 1.
2] 2)
3) 3)
4) 4)
5] 5) S
6] &)
7 ]
Expediente N

Por la presente queda noticadosa que |a falkadad de Ios datos expresades en eita declaracidn jurads producid la revacacion dala
afiliacién del conviviente y de las que en su consecuencia se hayan otorgado, como asi tembién, |8 apicacion al afililadafa de la
sancion impuestas por o articulo 7 de la Ley W= 6%83 [T.0. 1987) ¥ su Decreto Reglamentario Mo 72E1/84, (2 que se transeribe a
continuacian: . . T - .

Afticulo 7 inc, b (Ley 68827 El Directono tendrd s siguientes deiechos ¥ obligacioned .. hSandionar, provio sumario, a los afliades, pofesionales v
servicios adheridod sin perjuicio do lo dispuesto en el art.73 del Cadiga de Proceciniento en o Perisl Las sanclanes s=rin publicadas gn cf Boketin
Ckial y la premss de oy localidades respeciivas,”

Articuln 7 ine h) 1. (Dec. Regl. 7881 /B4):"E] Instituto ajercars ol poder sandanaterio conferida por el articuls 7 inc. b de la Ley, madiante la aplicacin
de las sanciones que a continuacidn se mencionan: 8| Sanciones 4 aplicarante inegularidades graves comelidas por —.allados: . Suspensidn de las
Beniacio al aliads por mrai de treinda |32 diac y Radta un plazo makme de dos B afed y Excludion denitiva, - 6. Se considerarin imegularidades
graves en que pudienn incurdr los allados, b que & continuacian se mencionan: .d) La falsedad o alterscidn dolosa en la declaracicn de los
{amiliares a cargo yio acreditacion de sus ingresos yio acreditacién laboral

Flrma afiliacia directo Firma afiliada indirecto


javascript:void(0);

PROCESO AFILIATORIO UNION CONVIVENCIAL REGISTRADA

OCTUBRE 2015

Afiliado Mesa de Caratulaciones Mesa de entradas
Drelegackin entraclas en transfornma en G del Dpto de
dzl 10OMA IOMA Central Expediente Obligatonos

Verifica
docamentacion
¥ geneth
trasmate

ERJCE

Alrafgraba en 5S¢ ervia nata para
wah, noti Gear medios de
prncl,:m faltani=
L L
Se visunhza en la Delegacian y Darececion de
s¢ cita al afiliado para entregar la Albacines
credeneial Fimma

52 sohicita al afilisdo madios

de procha fultantes,= lo Dielegacién Direceidn de
a|m|l:|1|rilmm ;m:pc.;[mm el Begionalizacion
vuelve o eentral. h
PROCESO AFILIATORIO UNION CONVIVENCIAL REGISTRADA
OCTUBRE 2015
El Afiliado 1ta Dipto de Tiireccidn de
l mﬁ e Uhliga?udw Pegionalizac 'IT'E:uf'E:LIitguim. e

cita para nodificar al afiliado,

El

Drelegraciin del 10MA Diree. Afliaciones

Se verilica Acta de
comvivencia,
doc_personal,

afiliatodia v pemers

framite

Alta‘praba en

web

Se visualiza en la Delegacion v
s cita al afiliado para entregar
la eredeneial

#Elimico caso de denggatoria es una incompatibilidad de afiliacion {Que el titular va posea comyuge/conviviente a cargo)

\SLEGISALUD
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