MENDOZA

RESOL UCION 254/2018
OBRA SOCIAL DE EMPLEADOSPUBLICOS (O.SEE.P.)

Nuevo procedimiento para apoyo econdmico para
asistencia gerontol 6gica en domicilio
Del: 14/03/2018; Boletin Oficial: 19/03/2018

VISTO: e Expte. N°026927-E-2017, caratulado: “3° Edad - Dpto. de Gestién de Polt.
Socia p/Adu., nuevo procedimiento para apoyo econdémico para asistencia gerontol 6gica en
domicilio”, y

CONSIDERANDO:

Que en la presente pieza administrativa el Departamento de Gestion de Politicas Sociales
parael Adulto Mayor presenta nuevo procedimiento para el “ Apoyo Econémico Transitorio
parala Asistenciaen Domicilio”.

Que e Departamento de Gestion de Politicas Sociales para € Adulto Mayor, la Direccion
de Atencion Primaria, la Direccién de Salud Mental y la Direccién de Discapacidad
elaboran un proyecto que contempla la unificacién de los procedimientos de gestion como
asi también los montos méximos a otorgar en calidad de apoyos econdmicos para la
asistencia de cuidados no terapéuticos en domicilio, aplicable para e Programa de
Acompanamiento Familiar destinado a afiliados menores de 65 afios y el Departamento de
Gestion de Politicas Sociales para el Adulto Mayor destinado a afiliados de 65 afios y
mayores.

Que la propuesta contempla | os siguientes Objetivos:

Unificar los criterios y procedimiento para e otorgamiento de apoyos econdmicos
destinado parala asistencia de cuidados no terapéuticos en domicilio

Unificar montos méaximos de apoyos econdmicos

Modificar los criterios establecidos en el Nomenclador de Discapacidad en relacion a los
Modulos 1041-03 - 1042-03 (Asistente Domiciliario) de la Resolucion N°1566/2016 del H.
Directorio introduciendo la figura de apoyos econémicos

Incorporar €l servicio de apoyo econdémicos para pacientes con alteraciones psiquiatricas a
través de los diferentes sectores responsables seguin la edad del paciente.

Que a igual que las propuestas autorizadas por las Resoluciones N°1723/2017,
N°0407/2016 y N°0827/2017, se mantiene la |6gica de modificar €l concepto de Subsidio
por el de Ayuda Social Directa Transitoria que sea un beneficio econdmico no reintegrable,
que se otorgue para la atencion de una necesidad especificay dentro de un abordaje socio
sanitario integral de cada situacion particular. Que sea una prestacion social de caracter
individual y transitoria y que se encuentre sujeta a una evaluacion realizada por
profesionales del area 'y segun disponibilidad econémica financiera de la Obra Socia. La
misma sera brindada a aquel afiliado que tenga o no familia'y necesite cuidados continuos.
Son requisitos para acceder al apoyo lafragilidad social y claudicacién familiar, de acuerdo
alos protocol os vigentes de organismos internacionales y politicas de la OSEP.

Que tanto las sedes territoriales, asi como también los Efectores Propios y la Unidad de
Seguimiento de Salud Mental, podran recepcionar documentacién y evaluar a los afiliados
gue cumplen con los requisitos para ingresar a los Sectores Responsables, siendo la
autorizacion final facultad del Programa de Acompafiamiento Familiar en afiliados menores
a 65 afos y por e Departamento de Gestion de Politicas Sociales para € Adulto Mayor
para dfiliados de 65 afios y més, de acuerdo a toda la informacién recabada. Las Juntas
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Evaluadoras emitiran informes aplicando lal6gica establecida en el procedimiento.

Que ambos sectores responsables realizardn control de cumplimiento de requisitos para
permanencia del afiliado en el programa (renovacion automética hasta que se determine la
baja).

Que asimismo tanto las sedes territoriales, como el sector de seguimiento de Salud Mental
realizaran la evaluacién periddica establecida en € procedimiento.

Que el pago serarealizado a beneficiario através de transferencia electronica bancariaala
cuenta del afiliado directo, sin la necesidad de rendicién mensua contra comprobantes de
pago, pero manteniendo |os controles establecidos para la permanenciaen € Programa.

Que es importante resaltar que mediante acuerdos N°5383/2011 y N°5776/2014, el Tribunal
de Cuentas de la Provincia establece la necesidad de reglamentar |os subsidios para ayuda
socia directa. Analizados los Acuerdos del H. Tribunal de Cuentas que abordan el tema de
la rendicion de subsidios, se observa que € que més se adapta a tema planteado es €
Acuerdo N°5383 que reglamenta los subsidios para ayuda social directay subvenciones con
caracter de ayuda deportiva.

Que anualmente e Area de Presupuesto determinara la partida presupuestaria destinada
para el Servicio de Apoyo econdmico para Asistencia en Domicilio, que contemplara los
apoyos vigentes, asi como la factibilidad para otorgar otros durante el nuevo periodo.

Que es importante destacar que este apoyo econdmico brindado por la Obra Social es una
ayuda econdémica no determinado en el PMO, s sugerida en la ley N°24.901- de
Prestaciones Basicas para pacientes discapacitados y €l Nomenclador de Discapacidad de la
Obra Social, estando sujeta a los requisitos establecidos para su otorgamiento y sobre todo a
la capacidad presupuestaria de la Obra Social.

Que la siguiente propuesta se remite a conocimiento, consideraciéon de la Direccion de
Atencion de la Salud y si lo considera pertinente, elevar a H. Directorio a fin de que se
emitanormalegal que establezca:

Aprobar los procedimientos para el otorgamiento de Apoyo econdmico para la Asistencia
en Domicilio, que se adjunta con sus respectivos Anexos.

Dejar sin efecto las Resoluciones H. Directorio N°1723/2017, N°0407/2016, N°0827/17 que
aprueba el procedimiento para la Asistencia Domiciliaria de Afiliados incluidos en el
Programa de Acompariamiento Familiar (PAF) y del Departamento de Gestién de Politicas
Sociaes parael Adulto Mayor

Modificar los criterios establecidos en el Nomenclador de Discapacidad en relacién a los
Modulos 1041-03 - 1042-03 (Asistente Domiciliario) dispuesto en la Resolucion
N°1566/2016 del H. Directorio introduciendo lafigura de apoyos econdémicos para cuidados
no terapéuticos en domicilio

Respetar €l valor de la doble jornada de |os apoyos econdmicos establecidos por el anterior
programa de Auxiliares Domiciliarios aprobado por Resolucion N°1723/2017 del H.
Directorio otorgados con anterioridad a este nuevo procedimiento.

Establecer un monto méximo unificado para Apoyos Econdmicos para Asistencia
Domiciliaria, para ambos sectores responsables, debiendo ser actualizado los valores de
acuerdo a la disponibilidad presupuestaria de la obra social bajo aprobacion del H.
Directorio.

Incorporar el servicio de Apoyos Econémicos a pacientes con alteraciones psiquidtricas
capaces de ser contenidos en su domicilio a través de los diferentes sectores responsables
segun laedad del paciente.

Que se estima que este nuevo procedimiento mejora la calidad de los servicios otorgados y
permitirA mayor ordenamiento interno.

Que la Direccion de Atencion de la Salud sugiere dejar a consideracién del H. Directorio la
propuesta presentada.

Que la Subdireccion de Asuntos Juridicos en su dictamen considera que no hay objeciones
que formular desde el punto de vistajuridico.

Por ello; EL H. DIRECTORIO DE LA OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS PUBLICOS
RESUELVE:
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Articulo 1° - Dgjar sin efecto las Resoluciones N°0407/2016, N°0827/2017 y N°1723/2017
del H. Directorio.

Art. 20 -Aprobar € procedimiento de “ APOY O ECONOMICO TRANSITORIO PARA LA
ASISTENCIA GERONTOLOGICA EN DOMICILIO”, desarrollado en Anexo |, 11, 111, 1V,
V, VI, VII, que forman parte integrante de la presente norma legal.

Art. 3° - Modificar los criterios establecidos en el Nomenclador de Discapacidad en relacion
a los Modulos 1041-03 - 1042-03 (Asistente Domiciliario) dispuestos en la Resolucion
N°1566/2016 del H. Directorio incorporando la figura de apoyos econdmicos para cuidados
no terapéuticos en domicilio.

Art. 4°- Mantener el valor de la doble jornada de los Apoyos Econémicos establecido por el
anterior programa de Auxiliares Domiciliarios aprobado por Resolucion N°1723/17
otorgado con anterioridad al nuevo procedimiento.

Art. 5% Establecer un monto méaximo unificado para Apoyos Econdémicos para Asistencia
Domiciliaria, para ambos sectores responsables, debiendo ser actualizados los valores de
acuerdo a la disponibilidad presupuestaria de la Obra Socia bajo aprobacion del H.
Directorio.

Art. 6% Incorporar € servicio de Apoyo Econdmico Transitorio para la Asistencia
Gerontologica en domicilio a pacientes con alteraciones psiquiétricas, capaces de ser
contenidos en su domicilio, a través de los diferentes sectores responsables segun la edad
del paciente.

Art. 7°- Encomendar a la Subdireccion de Comercializacion y a través del Area que
corresponda, |leve a cabo la publicacion en e Boletin Oficia de la presente normalegal.
Art. 8> Ordenar su notificacion, comunicacion y posterior archivo en € Registro de
Resoluciones.

Sergio Vergara

Anexo



:-5_'_‘.‘,‘-5‘
GOBIERNO DE MENDCZA

DERA SOCIAL DE EMPLEAINYS

IPUBLITN DM MENDEA

HEVISION: 10
: Apoyos Economico Transitorio para la Asistencia
| en Domicilio
0 OSEP I"dgima £ dz 24

. OBJETO

Determinar los requisiccs & cumplimertar v condicionce necesarias para la

implementacian del apoyn fronamico para la asistencia en domiecilio

Il ALCANCE

El presentz proccdimicnto sc aplice para oftorgar apoyo ccandomico pars asistencia
domiciliaria a afiiados que cumplan ns requisitns de Admision desde s
Incorporacion, registracion, pago, secumiento vy control realizado por los diterentes
sectores  definidos en el presante procecimiento. Se entiende por asistencia
cuomicilizng of olorgamisnio de cuidados no lerapsalicos.

FI Mpe d2 Gestidn e Molficas Sociales para el Aduto Klayor abordard a las
persanas de £ afins v mAs Se axcepitian los afiiados que poseen igual o similar
sanvicio dentio do la OSEP vomao los oya eluidos en el progrsms de
arcmpafiamicnt familiar

FI Mrgrama de Acompanamients Familiar ahordard a las personas manores e 65

aNns.

lll. RESFONSAEILIDADES

H.D.
Analizar vy sprobar el monto anual prosupuestano para otorgar la ayuda cconémica
[T sector resnonsable

Sub - direceion de Finanzaa y Preaupuesto

. Asignan ol presupuesly aprobade por ¢l HD
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Lizponer de los recursos necesanos para dar respussta a una soliciud por

Vit e excopoicn

Eector Responsable Gestion de Pcoliticas Sociales para €l Adultc Mayer v

Frograma Acompafamienta Familiar.

]

Foalizar 1 Valoracion Genalica rlearal (VGH o valoracion del caso a in de
delerminar ndicadores de wirsisbiidad social sslaco de dependencia pang
Ias AWVTY, red d=2 apeyn social e incapacidad econdmica para sobentar
cUidadas prolongados en domicilia

Emitir gl inferms comespondients.

Nar de alka, naa o modificaciongs en sistema de 1ns afiliadns con Apoyn
ecnnomico para e asistencia 2n domicilio

YWermcar v cargar =n siserma loz controles establecdos en el oressme
procedimienta para la iquidacion de los spoyos.

Emitir del sistcma la liquidacidn menzsual v amar ol expedionte para ¢l pago

de oz apoyos autorizados.

Sector iniciador: 3edes de O3EF = Efectores propios - 3alud Mental — etc.

nfommar 21 Afliado sobre ol 2poyo ceondmicn para la asistioneia on domicilio S0s

regquisiios y condicionss.,

Recepeionar y evalEar la documentacian presentada por & afiiado de aoerde £

las eondicinnes esmblacidas en el Frograma

B

=]

Haahzar la Yaloracion Genatnca integral (Wl o @ Valoracion del caso & fin
do delermirsn indicedoies de vulnerabilidad social, eslado de dependencia
para laz AVD. red de gpoyo social o incapacidad ccondmicg para scohonar
cuidadoas prolongados en domicilio

Lmitir el infamme correspandients.

Informar &l zector  responsabls acerca de modificecionss gue oucieran
gonocrar alias, pajas o mocificaciones de los aflliados con apoyd ccondmico

para la asistencia en domiciio de cada s2de de OSFM o Sald LMental
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E Verificar y cargar en sisiemsa los controles estanlecidos en sl presente

procedimisnto para la hqindaron de ns apoyos

Refarante

g Cunplit con lodos los requisiles de admision v pars o conlinuicad de la
ayuda ecocnomica.

« Comunicar a Sector Responsable en forma exprasa (por escrito) la renuncia sl
apoyo econdmico para lg asistzncia en domicilio o el fallecimiento en un lapzo
de 48 horas.

Departamento de Contabilidad
« (ontrolar el expadiente de pann presentacdn

« Emitirla orden d2 pago comespondients

Tasoreria

o [ramitar 17 apermmra de ura clenta bancana en caso e Sernetesana

m Efactvizar 2l pago por fransferencia cancana 2 la cuenta del responsable de cooro

o bizn realizar ¢l pago cn forma directa al Refercnte on ¢3so de fallecimiento del

beneficiario en concepio de liguidaciones pendientes.

IV. DEFINICIONES

Apoyo econdmico para la asistencia en domicilio: Sc trata do una ayuda
economica, no reintegrable, que se oworga al afiliado a fin de afrontar gastos para la
gsi=lencia en domicilic anbs una silugcion de dependencia gue equisie cuidados
forapcuticos para lo realizacion co las actividados de a wvida diaria (AVD) v los
referertez al cuidado perscnal.

Ez un sendcio social do caracter individual v transitorio, quo se choucntra sujcto a
ung valoracion rzalizada por profesionales especialzados comao asi tambien sujeto a
la disponizildad econdmica financiera de la Obra Social de Empleados Fdblicos
[(OSEF).
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-Situacion de Dependencia: Mara hablar de dependsncia deben plantsarse tres
faclores. exislencis de ung limilacion Msica, psiguicsd o nlelecluz] gue disinoe
detzrmiradss capacidades de la perscna, incapacidad de la cersona para reslizar
por si mismo 185 acividades da la ada diana AV v necesidan de asistencia o
cudades por paile de un leresio (Consejo de Ewopy de 19927
Incapacidad Economica: Hace relzrencida 5 aguellos glliados gque no posesn
rapacidad de ahammo n atrontamiento del costo del seracio lal incapacdad
se determina, teriendo en cuerta la diferencia entre ingresas  y edresos
fimpueslos, servicios, medicaeion, pesEmos, cadilos, gaslos en cuidados
naiculares) que preserta =2l grupo familiar del afilado T término “gnipo
familiar’ son aguelas personas que conviven bajo un mismo fecho (aungue
no prescnten relacioncs de consanguinidad) v comparan gastos dircctos de
la vide cotidiara.
- Red de apayo social: I sté corformada por el conpurto de relaciones familiares y
no familiaras quc brindan algon tipo de apovo o que podrisn brindarlo on caso do sor
necesarno. Estos tipos d= apoyo son el spoyo smocional. ayuca practice. ayuda
econdmica, le compafiie v la guia o consejo.
- Sector Responsable: Seclor responsable de kb gestidn v administracidon de los
sunsidios para residencias:
« Departamento de Gestion de politicas sociales para el adulio mayor
(GPSpALd).
= Programa de Msistenciz Familiar (PAF .
- Responsahle de cobro
Persona a la cua ze le resliza el pago del apoyo, as siompre el afiliada directo o
representante  leqgal  habiitedo lzgalmente o aidonracion sxoress mediante
resclucian conjunta de= la Direccion de Atencidn de la Salud v la Direceién de
Semvicios Adminisaalivos, pon causas debidamens dadas.
- Referents: Porzona que nastiona los framites en OSERP a nombre de Afiliado

beneficiarc

V. DESARROLLO
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VA Asignacion de presupuesto

Con anbcipaeion a4 la (ingleacion dal afio, los sectores responsables
caleulan el cresupussto  requerido  duranie ol afic  siguiente para o
mzntznimiente de la totalidad del apoyo economico v el otorgamisnto Ce
nuevos beneficlos.

Tamhbién ralcila el valor de os rangos segun o estahlzcido en 2l ansxo Il
hicia un expadiente con la propuests debidamerte justificada v los nuewos
valuies de os rangos.

El HD analizz g cropuesla v eslablece <] monw gque se deslindd cdae 2
apovyo economicc, emitiendo resolucion comsscondients.

Inmesimaimeante el sector de 'resupuesto, 7 sohcifud del Sector Hesponsahle
analize lg techimhdad presupusstans para otorgar 1os nuevos  apovos

&CONCMIGHS AN ase periodao y 52 10 indormma

V.E. Admisgion

1. Recepcion de la documentacién para la admisién

El sector responsable o sector iniciadeor receccions vy conbuk g
docurnentaciin presenlada solicilando apovo econdmico parg @ asislencia
an domicilio {ansxa 1)

Si el afiliado solicitante cumple con o= reguisitos de admision ds acuerdo al
sootor responssble el anoxo | punios Ay B v posee ods kb docurnentacian
requenda on ol pto © del mismo ancxo, iniciando ¢l proceso de valoracion.

Asignacion de turno para la erfrevista v encuesta socio-economica

2. Entrevista. Encuesta socio-economica

Il referente ante la OGP se presenta en 2l sector responsable o sector iniciadaor

tsegin domicilio de residencia del afiliado) el dia v a hora establecida.

La valoracion socio econdmica estard a cargo de los Licenciados en Trabajo Social

quienss completaran el formulario v emiirdn un wmo para continuar la valoracian

geridtnca o biopsicosocial

3. Valoracion Geriatrica Integral (V) o Valoracion biopsicosocial
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El sfiliado acuds &l dia v a hora cel tumo asignado al sector responsable o
sector Inleladeor acompzafiado por su refersnte. Se redune con los mismbros de la
Junta del Sector de Servicios Socio Sanitarios v de Apoyo Domicillano - Gestidn
fde Polficas Sociaks para Adutos Mayores o equpo de PAD o profesionales a
Carnjo.

Esos evauan toda la informacion recebada v emiden un informe sobre la
accptacion o rechazo col podido.

En terminos de excepcion, ya sea por sihndrome de inmovilizacion o fzlta de
decesibilidad pars basladar al afliado, el ieferenlz debera ieliian la Teba médics
rorfecrionada en el sector comespondients v completarla por su médico fratante
El roforente se deberd prescntar a 13 junta de waloracion con la ficha maédica
actuslizada con fecha, firma vy =ello del profesional méacico.

En caso de ser aceptada la soliciiud de apoyo econdmico, en &l informe sa &
corsigra el monto de ayuca econamica para la asistencia en domicilio que e
comesponde v fecha de inicio.

Fara los Anovos Cocondmicos destinados a la Asistencia Comiciliana svaluados en
cn los difcrenies scctores nicladores (Salud Montal, Scdes do OSEP, cfcctores
progios) deberan  procsdesr de la misma manera ¥y remitir (via comec o
menzajeria) la documentacion pertinente (VG y fommulanos) como asi tambien
realizar Ins confroles cel semvicio
Respuesta vy entrega del informe
=¢ cita al referente 2 cargo del afiiado para recibir la respucsta de la solicitud
plantsada v la entrega del informs comespondiants.

El proflesioml debe explicar clamente el slcance vy condiciones del apoyo
economico para la asistencia en domicilio v s hara firmar el Formuano de
Admisian (anexao )

En el cazo de tramites recibicos de los seciores Inicladoras, una vez qus el
Scetor Responschble apruche lo solictado, imformara monto de la ayuda

gconamica y fecha de inicio a fin de gque notifique al afiliado yio refarents.
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V.C. Aslgnaclén del Apoyo Econdmico

1. Anallsls presupuestarlo

Mensualments, ¢l sector responsable dotermina b necesidad de recursos
para ese periodo. Este amdlisis debe contemplar la totalidad de las ayvodas
olorgadas v sn condicionegs Jde conlinuar, v |z posibilidad de proporcionan
nuevos bereficios considerando las bajas ocuTtidas en ese mes.
Trmesbalinsne el sector responsable debe solicilar  infurmzcion
Presucucsto para conocer la disponibilidad e los roceurscs para ol
otcrgamiento de nuevas ayudas.

2. Dtorgamlanto del Apoye Econdémico para la Aslstencla en Domliclllo

Para nueves afiliados

I'ara el caso de otorgar la ayuda a miievos afiladns. es responsabiidad del sectora

cargo de la misms:

r

e ou
-t

Cormunican mensuglnenle = Conlebilidad ol lislade de os allizdos gue
recibiran por primera vez el Apoyo Econdmico para la Asistencia en
Domicilio pzia darles 2l 2l en el SIGA

Envizr a Contazildad el formulanic de CBU v su constancia, CUIL v Copia del
document de la persona a la cual =e |z realiza el pago del apoyo, sfiliaco
dirceio o representante logal habilitedo legalmente o autorizacidn cxpresa dol
Honorable Directorio

Siocl afiliado directo no posce una cucnta bancaria a su nombre, remitir ol
formulario de Apertura de Cusnta a Tesoreria para la aperfura de la misma
IHeqistrar los apoyns ecnnimicos alfonzadn en &l SERAQ)

I'n el casn de mo disponer ese mes de recursns para oforgar nievas ayudas,
el sector responsable 1ngresa al afilado en la Lista Unica de Espera. En el
momenio de contar con los recurscs suficisntes, se evalla la lista de espera

segun los valores de prionzacién de los aspirantes. (ptos 1y 2).
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3. Otorgamiento del apoyo econdmico para la asistencia an domicilio por via
de EXCEPCION
Si se prosenta una solicitud cuya necosidad v urgeneis impide suU posicrgacion, Scra
considerado coma EXCEPCION vy se procsdera de la siguiente manera
= Sz jnicia un expediernts Cingido al Direcior de Atencidn a la Salud v por
su intermecio al HD, con la documentacion requerida v una nota
dorkds se papiosa.
# La conformidad del equipo profesional en cuanto a los requisitns  del
zalicitarte
9 OBl monly  del spoyo econdmico parE lgooasislencia en domicilio qus e
canrespunde
A La descrnpeion de la necesidad y urgencia que ustiguen ser considerado una
oxeopeion y no puzde demacrar su oiorgamicnto.
s Ly pieea admimisbalva debe seremilida a la Discoidn de Alsncion de
la Salud para su evaluacién y dervacion al D,
* La subdirecodn de | marzas v Presupuesio dehe 2signar los recursos
NMecesanos parg dar cunplimieno con el regueriimiene vy oemiln =1
expediente al Sector responzable.

s on lns recursos disponibles, s= debs procader s200n puntos W O

VO Pago dela ayuda
1. Sectores responsables
+  NMenzualmente emite el listado de afiliados registrados en SISAC que
recibsn la ayuda v conTala gue cumplan con los  requisics
establecidos para continuar percibierdo la ayuda econdmica.
+ |'repara el expedients para el pago de las ayudas wgentes eonfomado
con ¢l listado delos afiiados on condiciones do recibir 12 ayuda
= Emvia 2l expediente al Depatamerte de Cortabi idad-Convenio
2. Departamento de Contakilidad:

« Conmka y emifs la aren de pago
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J. Tesoreria:

»  Realiza ¢l pago por transforcreia bancaria a la cuenta &l responzable de cobro ©
pi case de  (gllecimisnlo del bengliciano se eslizad sl payo en conceplo de
ligudacionss pendienles sl elerenls.

V.E. Control v seguimisnte del afiliade con ayuda econdmica para asistencia

domiciliaria

El contral v el seguimientc del afiliado gue recibe una ayuda econdémica sera

responsabilidad del sector responzasble v del sector iniciador del tréamite:
. Control

Do acusido g b pspecilicado en las comdicioness de cada programa.

1.Cada 90 dias el responsabke a camgo debe presentar el Certficado ce
Supsivivencia conmespondients en gl Dplo de Go:=lion de Pollicas Socialss pars
Adullos Mayores en el veso de las personas de 65 afos v mas.

2.Para las personas menores de G5 afos cads 180 dias, el responsable a cargo
deoe presertar = Certificado Medico correspordiente 2l Programa  ce
Acompanamiznto | amiliar.

3. De no oresentarse en 2 oporumdades consecutivas el Cenmicaco de
Supenavencia vy el Cerfificado Medico en el caso de los menares de G5 afios se

da la baja a apoyn acomomicn (ver ansxo I Formulario de Acmisinn)

4 51 el afiliadn &3 dado da baja por este mofivo y prasenta ego i/ documentacion,
g8 considerara come una sclicitud nueva, debiondo cumplmenlar lodos los
requisitos v fomalidades como un afilado nucwo (pto V.G 1) ingresanco a la Lists
d= Fspera en caso da no confar non Ins recursos suficientas segun o establecido
en el pto v ¢ 3)

& Cads 12 [doce)l meseas el referents a cargn debe enfregar 'a Ficha Madica de
Control on la oficing ¢c ol Dpto do Gestidn d2 Policas Socialzs para Adultos
MMavores, Programa de Acompaiiamicnto Familiar © on ol Scctor Iniciador

6. La no prescmacion de 1o solicitado on icmpo v forma imposibilita ¢l page de s

dyuda geondmica haslas lBnw se sloclivice. El o los meses gus 1o se pasicibs ol
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apoyn economico por incumplimento de este requisito no son factibles de ser

reclamacos con posterondad (ver en anexa I Fommuaro de Admision)

Seguimiento del afiliade cen apoyo ecenoemico

1.0SEP sc roscrva ol derecho, de llievar 3 cabo un Control realizado por ol scotor
responsable vio los sechtores inciadores el framite a fin de constatar la calidac
de la atenclon que recite el aillado benshciano.

2 50 en lns controles se defeeta que la calidad de vida ha desmejoradn por falta de
cudedos independiertements a la patologia detectada miclalmentz, se citara al
afiliado y al referents a una nueva valoracion Sera el equipo irterviniente quien

informara si el caso es comoatble con la pércida de la ayuda del apovo

ECINGMInD

V.F. Perdida del Apoyo econdmico para la asistencia en domicilio

Se considerara motive de pardida de la ayuda econdmics:

17 Qe la calidad de vida haya desmejorzdo por falta de cuidados. Sisndo, en su
caso, evaluado para suinclusion on otros programas de la Obra Social.

2y La Mo proscntacion del Certificado do Supcornvivencia on dos (2) instancias
consecutvas (GI'SpAM)

3) La No cresentacion Cel certificado médico en dos (2) instancias conseculivas
{FAF)

A La Mo presenlacion de Ficha Madica de Soguimisnlo.

5 Baja del afliado del padron de Afiliaciores dg OSEP

6) Baje d=l athado del padron de Atllaciones d= OS5k por tallzcimisnto.

Ty Desapancian o disminucidn de las causas que motivarmn su otorgamiento

8) Renunciz o Fevocacion exprasa por parta del tiiular wo resporsable.

@) Mz cumplir con los requisitos minimos establecidos parz el saqguimierto del

afiliado bencficiano.
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Ern el caso gue se decida el refiro de la ayuda, el Dpto. De Gestion de 'oicas
Soclales para Adultos Mayorcs v ¢l Frograma de Ncompaf@micnto  Famiiar
procederd a dar de baja gl apoyo sconomico gn =l SISAOD

YW (3 TNallecimisnts de afiliado beneaficiario

A partir del fellecimiento del afliado bereficiario, e referente debe notificar la
novedad a los Seclores Responsabiles, en oun placo de 48 horas 4 lin de el al
beneliciano de & liquidacion consspondienle al mes en cwrso

I'ostenomentz, habra un clezo de 30 dias para presentar la  siguents
documentacion:

- Fotocopia de Cerificado de Defuncion del afiiado bensficiano

2- Fotocopia DN de responsable

J. CUIL v CBU de responsable emitido por el bancao

3 Ueclaracion Jurada (ancxo IV} cl responsable debe completar Ueclaracion
Jurada solicitzndo el reconocimizno del imponte correspondients.

d- Coiliicado deg Afliliaciones con b baja conespondienle. El cusl se edliza en &l
Departamento de= Afiliaciones de cada Sede con fotocopla de cerificado de
dciuncion.

Pusado el plso de 30 digs no se ecibig la docuarenlacion por o gue no se

realizara el pago.

Con posterioridad =e elabors un expedients gus Se ehvia a la Sub-direccion de
Conlabilidad dz OSEP para gesliona el pago desde la lecha e a dlima iguidacion
hasta la fecha del fallecimiznto del bhensficiana, para ser a~orado al referents de
agestion ante OS5CF.

En caso do falceimiento col sfiliado dirccto v no deol bonoficiario, ¢l responsatblc
debe concunin @ Alligciones de OSEF para esliggr el cambio de llular v lusgo
gestionar vy actualzar kB documentacion ane los  ssctores  responsshles o

Inicladores.
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VL REFERENCIAS
Carta Organlca

Vil. AMEXOS

Anexo FA: Requisiios exchuyertes v docunmentacién a presentar — GPSpAM
Anexa FB: Roquisitos cxchuvertes v documentacion a presontar . PAF.
Anexa lI-A: Tormmuano de Admisidon— GPSpAM

Anexo ll-A: Rangos de la asistencia GFSpAM

Anexa I-B: Rangos dela asistcncia PAF

Anexa IV-A: | l=claracion Jurada para &l caso dea tallscimiento O1YSnAM
Anexo IV-B: Declaracion Juwada parg el caso de fallecimiento PAF

Anexo V: Formulario Mcdico para la Admision al Programa. PAF
Anexc VI: Acuerdo de Descusnto por bono de sueldo.

Anexa VII: Holicind fe acred tacion en nuerta bancana

Vill. REGISTROS

Ficha Madica

Encugsta 30cio econdmica
Formularo ce Admisidn

Lislado de benelicarnios paa ol sago
Cirden de pago

Formularno de CBLU

Formulario de Apcrura de Cucnta
Resalucién del 11D

IX. SISTEMAS

SISAQ

SIGA

Zimbra

XINDICADDRES
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ANEXO |-A GPSpAM

A REQUISITOS de ADMISION

Ll

L]

Afiiadc a OSEP d= 65 afios o mas

Conavienda ipo & (en nondicionss de hahitabihdas con 108 serviclos basicns)
Cue presenle unog o mas de os siguienles crilenos. Allo nive de vulierabilidad
social, estado de dependencis para realizsr 'as actividades de a vida disria e
incapacidad  economica para solentAr gastos oor mayorss  cudadns
domicilianos.

Afiiadcs con o sin familia gque sc cneuentren on situacion de dependencia para
las AVT] v requieren mayoras clidados

Alados gn eslado de winerabiidad  social con escasa 1ed de apoys socia
Afiiados con famiiares responsables por ey, pero que por razones de distancia,
edad avanzaca, enfermedad o razon laboral, no pusda prestar cuidaco al sduto
mayar

Afiiados con ingresc cisponible que no supere la lirea de pobreza. Se entiende
como ingreso disponiblo, of exeoedente dol ingreso uma wez doscontados los
gastos regularss de vivienda, impusstos v servicios, medicamsntos, fratamiento,

gastos de cuidados enme ofros

B - CRITERICS de EXCLUSION

« Hanentes nue presenfen adicoionas sin fratamiento, e contencian tamibiar o
social

+ ['amentes que presanten patologins graves psiquiatneas descompensados,
sin giupo Temilian yio alzclivo, imposible de ser conlenida por un sevicio de
cuidador.

+ Paciertes que presenten patologias graves o complejas que requieran de
sevicio de enfeimsni.

« Afiliados ya incluidos en el programa PAF.

o Mo orecibi olro benelicio pon esle concepla
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C. DOCUMENTACION REQUERIDA PARA SOLICITAR EL TURNO FARA LA
ENCIUESTA SOCIQECONAQMIC A

1-INotocopia D NI afiliada directo

2- Fotocopia (ifimo bono de sueldo del afllado, de los comyuges e hijnos convivientes

vy ono comnivienles (en ceso ce o kener oono de sueldo poly donds corsls que no

tienen trabajo fijo que describa el monto mensual aproximado percibido).

3 Fotocopia DN del responsable do recalzar los ramites del pseiente on OsSEP

4 Constancia de CUL vy CEU delahlado dirccto.

5-Criginales de impueso v semicic del hogar iluz, gas, t=l&fono, impuesto

inmcbilario, etc)

fi-Gaslos de medicaciin o presupuesio fHimaEcis

7- Ficha mécica que debz completarse por médico de cebacera.

&- Declaracion Jurada Solicitud de Acreditacidn Directa — Afiliados de la Okbra Sccisl

y documertacion solicitada on la misma. En caso de no posccr cucrta, prescrtar

completado el Formulario de Apertura de Cusnta.

9 MNota ce soliciiud de apoyo econdmico para la asistencia gerontolagica del afiliaco

direclo

Al wumo de Encuesta Social cebe asistr 2l responsakle del paciente, SIN EL

FPACIENTE ¥ CON TOCOS LOS REQUISITOS ANTEDICHOS CUMFPLIMENTADDS
La falta de alguno de los requisitos solicitados IMPIDE la emision del turnoc

Tel. Mclitices Socieles para Adutos Mayores - SEervicics Socio Sanitarios v de Apoyo
Domiciliann - 0261- 4615105
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Anexo ll-A: Formulario de Admisién - GPSpAM

APOYO ECONOMICO PARA LA ASISTENCIA GERONTOLOGICAEN DOMICILIO

FORMULARIO DE ADMISION

Admisién Requisitos

i

Aer afliado a la Dbra Social de Tmpleado= Frhlicos, contando con una edad

de £4 afos o mas.

B Presentar una sroblematics socio sanitaria a raves de Ficha Medica

B Presentar incapacidad econdmica parz solventar gastoz por cuidados
prolongados en dormicilio.

B Tener cuenls bancans dsl glliado dieclo o en caso conliano OSEP e
gesliong la apsilua de la misma.
Fresena e Celllicado de Superdvericia cada 90 dias.

B Mo recibir oo benelicio pon esle concesplo.

A De contar con otra Cbra Social, la croblematica sera aterdida conun 50% de
la prestacion cormespondients 3] spoyo BccnomMIco Oorgaco.

Admisidn Control

< El Cerihicado de Supervivencia deberd presentarse cada Y0 dias.

=1 La Ficha Madica debers rerovarse cada doce (12) messas.

< OSEl se reserva el derecho, de llevar £ cabo un Control reshzado por 'olticas

Soclales parz Adultos Mayores - Seracios Socio Sanitanos y de Apovo

Domicilans, a n d= constatar la calidad de la steneion que recibe el atilado

hensficiano
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Admisian | Condiciones Generales

O

a

FI apoya  econdmico para la asistencia en domictio es de caractar individual v
transitorio

Lz no presentacién dz la documentacion yo el no cumplimiento de los requisitos
cn tempo y torms imposibilita ¢l pago dol apoyo cconomico. El © los moses que
no se percibe el beneficio por incumplimiento de este requisito no son factibles de
ser reclamados con posteriondad.

De no presentarse en dos (2) oportmudadss consecutras 2l Certficedo de supervivencia
se dla Ta Traga sl apino econonmen en fmmie adoneiiea

5i el afiiado dado de Daja por este motivo, presenta I documentacion se considerari wna
sohetud nocva, debendo cunphmentsr todos los requesttos v fommabdades como m
afiliado macvo.

Sino hay presupuesto disponible para otorgar ruevas ayucas, el afiliado ingress
aua lisia de Fspera

Si ono cumple con los requisitos esiablecidos para su confinuidad. no se e
trensferira la ayuda hastas tanto regularice su situacion, no pudiendo recamar los
benshicics no percibidos en 8sos meses.

Falseamiento u ccutamizsnto maliciosc: si el afiliado incurmera en falseamierto de
detcs o documentos, o s= ocutare los mismos, podra rachazarze la solicitud o
revocar el hensficio oomgado, ello sin panquicio de las acciones legales que O3FP
pudiera iniciar por el dafio sufrido.

Lce apoyos econdomicos seran otorgados de acuerdo a la valoracion socio
cconomica estipulada on ol informe do Goston de Poltcas Socialos para Mdultos

Mayores.
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‘ Admisiﬁn‘ Pérdida

]

(]

Oo0o oo

Quc la calidad de vida hava desmojorado por falta do cuidados. Sicndo, on su
caso, evaluadc para su inclusidn en otros programas de la Obra Social.

La No presznacion de Cerlilicado de Supemvivenicia en dos (2) inslancias
consecutivas

La Mo presentscion de Ficha Madica de Scguimionto que s2 soliciton on la
T TREEN

Naja del afiliado del padrdn de Afillaciones de OGP

Daja del afiliado del padrdn de Afiliacionas de OSTP por fallecimiento

Desaparic on o disminucion de 13s causas que motivaron su atorgsmicnto.
Renuncziz yo Revacacion exoresa por parts dzl titular yo responsable.

Mo cumplir con o3 requisitnos minimos establecidos para el sequimiento del

afilado beneficianc.

Firma: o Aclaracion: ... e
DI N Fecha: ... . ...
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Anexo lll-A4: Rangos de la Avuda aconomica

Sera atributo de los Licenciados en Trabajo Soclal, definir &l monto de |a
avuds dlenlo al infomrme sucio-econdmico, conledudlicado denbo de a VGl es deci
considerando loz sindromes genatricos, requisifos de admision vy exclusion v

wiinzrabilidad del paciente evaluado.

Las varables cerfrales consideradas fueron:

VARIABLES RIGIDAS (para delermingr rsngos y porcenlajes pasibles de ser

otorgados)
— VALOR de g JUBILACICN PROMEDIO NACKONAL (Fusnle. ANSES)

— VALOR de la CANASTA DASICA ALIMCNTARIA para un adulto equivalente
(CBA) (FUEMTE: www.nz.org)

VARIABLES de AJUSTE (egieso)

« Casto mensual en medicacion, fratamientos v estudios especieles (segin regisfro
del STS)

v Gasto mensual en cuidadores formales pagados en forma particular por ls familia

»  asto mensual on pago de impucstos vy serviclos de la vvienda

s Gasto mensual por pago de hipoteca, cudts dz IPV o alguiler de vivienda

« [escuzntos ohligatorinos por bono obra sccial, sindicatas, mubeles, moratora
AFIP, embargos comerciales, préstamos confrakdos por situaciones catastroficas

ocasionadas por iruzcion de enfarmedades en el grupo familar

Mstodologia v desarmrcllo de la propuesta para rengos de avuda

La progresion ce asignacion de los servicios ha sido muy variable, gensrandose la
necesidad de establecer rangos o parémetros que parmitan asianar ecutativaments
y bajo crilenos homologos, los monos de los ayuda. La caleguiigacion de los

mismos, 3¢ basa on un comzoncnte ¢on atnbutos varnaklcs relecionado con la
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cormposicion yio lpo de Familis, remiligncose a los casos lesligos gue se presanlan

con mayor frecuencia cn las VGl

Las exgcepcionas v aun los MIsSmos rangos que s& proponen a continuacion, mas alla
de contener vanables rigidas (vaor de la jubilacidn ommecio v valor ce la CBA para
un adulto eguivalents), tendran intervenciones de valoracionss cualitativas, propias
del analisiz e incumbencias del Trabao Social, respetando desde este paradigma,
la= pailiculandades y especiiicidades de cada zhliado gque solicils los ssvicios del

areq.

Estas composiciores se descrbirdn especificaments, proconiendc rango de ayuca
pars cada caso. eslmandu gque se presenlaran excepeiones, las cusles se Dalaan
tomando coms cochicicntes los valores de tantes CBA como integrantes comvivicnics

se describan en el hogear:

FProgresian de ayirda

Maodulo  Ranagos
100% Menor o igua a CBA + (1% JP)

80% Entrg 1+HCBA +( 1 x JPRIYCBA + (13 xJP)L
0% | Entre 1+ /CBA + (1 %X JP)y CBA + (1 2 ¥ JP)
50% Erfre 1+ {CBA+ (1% xJP vy CBA +(2 ®JP).
30% Enre 1+ {CBA + (2 X JPI y CEA + (212 ¥ JP)

m{32|& (@) =

Referencias

CBA Valor de canasta bésica alimentaria repressntativa a un adulio equivalente de
aclerdo a valores actualizadas del INDEC.

J: Valor de ubilacion promedic determinadas paor valzres actualizados de ANSEES.

A FARTIR DE UN SALDO MAYOR A CBA + (il x JP), NO CORRESFONDE
AYUDA
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ANEXO IV
Nota Reconocimiento y Pago a Responsables
por Fallsclmlento del Eaneficlario

Sector Hesponsab e
Anoyo econamico
Lsistencia en domicilio

FEef [alecimierto bensficiano
Apoyo CCondmico

E que
reloienle 4 cargo anle lg Obia Social de Empeados Poblicos del aliiado
N beneficiario de “Apovo ccondémico para la
gsistencia  en Comicilic”, v cwyo falecimiento se  ha producidoe el dia
e SRR e .., solicitz el reconocimients del importe comespondiene al
meneionado apoyo, deosd I fecha do titima liquidacian,

................................ hasta la fecha de fallecimieno.

Atendiendo gque sl apovo economico ha sido ullizado para efsctuar el pago de
per=onal que ha asishido al afiliado fallecida, se expresa en cardacter de decaracion
wada gque el monlo cobrado serd desbnado al pago de’ personal menciongdo.

Se adjunta copia de sistema de afiliaciones con la constancia de baja.

Recibid por Sector Resoonsable

FecliaFirma

Finma v aclaracion
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ANEXO I-B PAF

A, REQUISITOS de ADMISION PARA EL FAF

Afiliaco a OSEP activo o pasivo hasta 64 afios una vez qus ingress al PAF.
Pur cuidador domiciliano no pass al Flomama de Geslion de Polilicas Sociales
del aculto mavor, al cumplic s 60 afos) -

Con wvivienda fipo A {en condicicnzs de habitabilidad con los senvicios basicos).
(he presente uno 0 mas de ns sipuenfes crterios Alto nivel de wilnerabilidad
social, estado de dependencia para realzar las achvidades de |z vida diana (Uso
de escalas de las acfividades de la vida diaria — de Lawwon- Brody | Zarit y de
Katz) & incapacidad econdmica para solvertar gasios por mayores cuidados
domiciliarins (y en los casns de menores no confundir la prestacion con servicio
de nifera.)

Afillacos con o sin familia gque se encuentran en situacion de dependencia para
las AVD y roguicren mayores cuidados

Ahlados en estado de vunerabnidad =zocial con escasa red de apoyo social.
Afiliacos con familiares responsables por ey, pero que por razoncs de distancia,
edad avanzadz, enfermedad © razan laborzl, no pueda prestar cuidados.
Afiliacos con Singresu disponible™ que no supmien g linea de pubizza. Se
enfierdde como ingreso dispanitle, & excedente del ingresn una var descontados
los gastos regularss de wvivenca, impuestos v sericios, medicamentos,

ratamientz, gastos de cuidados entre ofros.

B - CRITERIOS de EXCLUSION

Pacienles gus presenlen adicciones | sin balamisnlo, ni conlencion lEmiliane o
=sacial

Pacientes que presenten patologias graves psiquiairicas, sin grupo familiar wo
atectivo, impozible do sor comtonida por ¢l Senacio.

Pacientes que presenten patolodlas graves o complejas que requieran dz Sernvicio
e Enfernmeria.

Mo recicir oo benelicio pon esle conceplo
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C. DOCUMENTACION REQUERIDA PARA SOLICITAR EL TURNO PARA LA
ENCUESTA SOCIAL

1-Fotocopia DN PACIFNTE

2- Fowcopia DN Cel resporsable de realizan los bamiles dal paciznle en OSEP.

3- Constancia ce CUL vy CBU del afiliado cirecto.

4 Ficha madica que debo completarse por madico de cabeccra.

9 Declaracion Jurada Solicitud de Acrcditacion Directa Afilados de la Obra socia
v documsntacidn solicitada en la misma. En ceso de no poseer cuenta. presentar
completado el Fomulano de Apertura de Cu=rta

Al tumo de FNTREVISTA SOCIAI debe asistir el respansablz del pacients,. 3IN Fl
PACIENTE Y CON TODDS LOS REQUISITOS ANTEDIKCHOS
CUMFPLIMENTADOS.

La falta de alguno de los requisitos solicitados IMPIDE la emisian del turno.

Anexo I-BE FORMULARIO DE ADMISION FAF

APOYOD ECONOMICO FARA LA ASISTENCIA EN DOMICILIC
FORMULARIO DE ADMISION

Admision Reqguisitos

s  Seorafilado a la Oora Socizl do Empleados Publicos, contando con una cdad do
recicn nacido a 94 anos yio que va oste incluids on ¢l sistcma del PAE.

e Fresentar una probematca socio sanitaria a fravés de lNicha Médica de
Sequimientn v los estidios complementanios que se soliciten

s Presenla  incapacidad  econdmica paid solenlar gaslos por cuidados
prolongados en domicilio.

s Tonor cucnta bancaria propia o 2ol afiliado dirceto {en caco contrario OSEP o
geshona la apertura de la misma).

s Mo rectr ofro benehein por este concepto
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Admigion Control

Le Ficha MNeédica de Seguimiento v los Eswudios Compolementarncs que s=
salicilen en 1 musina debaran ienovarse cada doee (12) meses.
(SFF g2 reserva el derechn, de Tlevar a csho un segnineents  =aimedo por PAT. 3 fin de constarar 12

calided dela :|Ia:u:i6n que recibe el afilinde beneficiatio.

El APOCYO ECONOMICO PARA LOS CUIDADOS EN DOMICILIQ cs do

carécter individual v fransitorio- arl. 10 de la Ley Nacional N 24 £01 .-

Lz no wresentacion de la docunenlacion yio el no comnplimiento de los reguisilos

en fizmpo vy forma imposikilita el pago de apovo economico hasia tanto sea

afectvo .

El o los meses que no 5o porelbe ol bonehcio por mcunohmicentc dc octo

requisito no son factibles de ser reclemados con posteriondad.

B Si1 el afhado dado de baja por este motwo, preserta la documentacidn, se conswderara
ma sobieiud moeva, debiendo complmentar todos Ios requetos v formaddades como
un afiiado mmevin.

M S no cumple con los rcqusitos coctableoidos para su contimucad, no soolo
transferira la ayuda hasta tarto regularice su siwacion, no pudisndo reclamar
los beneficios no percibidos enesos meses.-

E Falsesmienlo u ocullamieno malicioso. si el aliliado incuriera en laseamienlo
de dalos o documenlos, o s2 oculHie en ima  malicioss. os mismos, podia
rechazarse la solicitud o revocar el beneficic otorgado, ello sin perjuicio de las
acciones legales que OSEF pudiera iniciar por sl dano sufrido.

H Los apoyos econdmicos seran oforgados de acusrco a la veloracién scclo-
economica estipuada en el informe cel PALT.

Perdida

B Gue la calidad de vida hays desmejorado por falta de cuidados. Siendo, en su

caso, avaluado para su inclusion en ofros progremas de la Obra Social.
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B La Mo presenacion de Fichg Medica de Seguimienlo vy los Esludios
Complemprpanys yue se sulicilen =nla mismsyo terecro e
Baja de’ aliladu dzl padiin de Allligciones de OSEPR.

Baja de aliladu dzl padiin de Allligciones de OSEF por lalzcimiznlo.
mmisiﬂn-\;;éi-l‘-z--lééé-l-'r-ii"s:r-'liﬁ de .{ZIEIE: datos que -r-r{-ﬁii';ér'ﬂn el sendcio o la ausencia
del personal que debe reaizar la tzrea que no pueds sar familizr oblinado por
levy.

Fenuncia yo Revocacion sxpresa por parte de fiwular yio responsatle.

Mo cumplir con los requisitos minimos establecidos para el seguimisntc del
aflliado beneficiario.

Flrma: Aclaraclén: .. .
DNIN® Fecha: .. ...
ANEXO N-B

Nota Reconocimiento y Pago a Responsables por Fallecimiento del
Bezneficiaric - PAF

Anoyn econdmino
Asistencia en dormicilio

[Ref. Fallzcimiento beneficiano
APOYO ACONOMIGH

El que

L1 LT 1 | U 0.1 | R r

esponsable a carco ante la Obra Social de BEmpleados Miblicos del afliado
s e N ... beonchelano do “Apovo cconcmico para la

asistencia on domiciho DEL PAER 7, v cuvo fellccimienio s¢ ha producido ¢l dia
. scheta ol reconocimruento de importe comospondicnte al
mencionado aApovo, desde l= fecha do Litima liquidacion,
e eiiiiieee e o hacta 1A focha de fallccimicnto.

Ltendiendo que el apoyo economico ha sido wilizado para ofectuar el cago de
personal gque ha asisido al sfilizdo falecido, se exprosa en caracter ce declaracion
jurada gue =l monto cobrado sera destinado al pago del personal mencionado.

Se adjunia copis ce sistema de sfiliacionss con la constancia de baja.

Escibio por programa de acompanamiento Tamiliar.

Fecha/Firma

Fimna v aclaracion
DMl Hesponsable a cargo
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ANEXO V: FORMULARIO MEDICO FARA LA ADMISION AL PROGRAMA, PAF

TNFORMT MIDICD - PROGRAMA TIT ACOMPANAMITNTO TAMITIAR -PAT- 717
P.5.5.C.
8

[Ferlo

Trarmns Personales del AFTITATIO EENEFICTART(O

A peltido v Monire: edad: [ Afliado

Dol [Telziomn
Antecede ntes (ente medade s, accide ntes, internaciomes )

Exanen Fisico / Capacidad funwional: autovalide, semidependiente, depe ndiente

Examen Cognilive (urienlacion, memwrii, comprens iom)

Diagndsticos (cspecificar)

Prondsticu

Medicacidn quc toma:

As E‘rF‘fI‘ﬁi méclicns e mntivan la necesirlad de cmidacdns rﬂpﬂ‘inlﬂ

ICUIDADDS DOMICTLIARIDS
51 |: MLl

o prosrans OSEP. .o,

OBSERVACIONES
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DERA SOCTAL DE EMPLEADOS
PFUBLICIS DE MENDIEEA

(@) MENDOZA (€ OSEP

ANEXQ VI Acuerdo de Descusento por Bono de Sueldo

Purd el vuso e gue el allksdo DIEECTO S5 e

WO preseulen en enpo v lommm bodecwmoenbedn perimenle puoa wsplener e apovo

eropduneo pard aselencs dommeaberm, olommda wl Srla.

nosiose prodigera 1ma beia feanedorin o defindtoa oe
algess de by ocuwssles comlemplidas 2u el oowlano de sdupain Busdo, se awomes s &
Obra 3ecial de Enplado: Pibleos de Mendoza a cobrar medante el sstems de crédo
por bony o débdo baocano todo moporte gue fiera recibido sin baber comespondido su
percepeidn, mds los mbereses v ogastos que pudwren comesporder. de acuendo a b
eslybleerio por b Curla Orginwea de OSEP, Decrely Ley 4373/83 (Al 27) v Besoluewnes
mt=rnas qus Jo replamenten v modcgquen En caso de presentar la decumentacion fiera del
tempoo establecido el monto descontado por bobo vz efectuado po sera pasible de reinfegro
o devolinan
Fn I eiddad  de NMendoen a s dfes del mies

MNEMA AMLADC DIRCCTO:
NMOMBRC ¥ APCLLIDCY

LA

TELEFOMOS:

COERED:

FIRMA TERCERD RESMONSABLE:
MOMBRC ¥ APCLLIDCY
LML



javascript:void(0);

ANEXQ VI Solicitud Acreditacién por transferancia electrénica

Solivibead de Aceeditavion por Toaslmisicde slewiidulce

O psp e ronies Afiliados

PROVEEDORN™___ ___ (TR @ Famaerar par Oy
Alta [ Madficacicn =eckha;
El gue suzeribe en cerdcte: de

e resenler e leg Tilula %)

de

W& de SLIL Drom cllic

aospta quelos pages gue le debe real@ar DEEP, szan acreditados en forma directa y automalica en

lz2 cuerta bancara zbierta a sunombre infomm ada =n esta Declaracion Jurada. eximmienoo de responszabilidad
por &l pago electrouco 3 dicha repameoan

La presenbe aceplavion lenaa valides deade la wvepeion de lamema pa paile de ke OSEP, ¥ hasle lanly

medis Somunicas on fenatiante oF revacar 2 Wo mociizarts.

Cowrren Ehectronioo Dars nobifrcacian:

Talatono o Fak:
Datos de la Cuenta Bancaria

Banco:

Sururssl
AT DIE, LTSIy LM C)

Cenamrinacdon de & cusnka |

Cuanls CamemeiCa@ da anherra b=
[12c7 a e no cormespada )

CBU (C'ave Bancara _niforme)224 gitos-

£ praseve fonmudent sty Bl carbciorale Beclarsctin wnrads, deblsnplo 23 scmpisdania aln cmifir v falmear
ningin doto, cwpmnds o lor efootoms o be ooeollacdes geevlclor e Joo ovflados 172 p 302 ond Caghgn
Pansl cavs jor dellor ow Extafa y Faleflcocér de dorumenier.

Frma Aelaracion y Tipz v H" de dacumerts

g

Cenbierma da 1a Peavinoa de Viendora

Resnluciin Honorahle Threctorin

Mendora,

Belerencia: APOY O BCONOMICO 2 ASISTENCLA GEFEDNT. APROSAR

Diajws Genwrolsx

MY da _I_"xbh:: 2682 7-1-2017 I_da.nmt-:r: PROPULSTAS D1 AIRRI'AN
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