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ANEXO

REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD FORMAL PARA LA

AFILYACION Y PROCEDIMIENTOS EMERGENTES
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CAPITULO I
AFILADOS/AS OBLIGATORIOS/AS DIRECTOS/AS
(ARTICULO 6 DE LA LEY N° 9277).

INC. A): “Los agentes en actividad de los tres Poderes del Estado Provincial,
incluidas las autoridades superiores de cada uno de ellos y de las entidades
auntdrquicas o descentralizadas y agencias, de contralor o de fiscalizacion, cualquiera
sea la modalidad de su nombramiento o remocion y con las denominaciones de
permanente, transitorio, interino, contratado, suplente o cualquier otra, que perciba
un.a remuneracion habitual por sus tareas, a cargo del Estado Provincial, sujeta a
aportes jubilatorios en la Caja de Jubilacionles, Pensiones y Retiros de Cordoba. Estin
incluidos en esta categoria los agentes en actividad de la Defensoria del Pueblo, del
Tribunal de Cuentas y de los municipios y comunas de la Provincia de Cordoba que se

encuentren adheridos voluntariamente a la cobertura de la APROSS.”

En primera instancia y en lo que refiere a los requisitos a satisfacerse a efectos del alta

afiliatoria, el/la agente debera presentar:

1. Documento Nacional de Identidad;
2. Ficha Afiliatoria completa y suscriptg por el/la Afiliado/a Titular como asi
también por el responsable de la Oficina de Recursos Humanos de la reparticion
donde desempefia sus funciones, a fin de certificar la veracidad y la exactitud de
los datos e informacién vertida en relacion al/ a la agente; ello .bajo

apercibimiento de lo normado por el Art. 293 del Codigo Penal Argentino;
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3. En el caso de tratarse de docente: ademds de requisitos relacionados supra,

deberd acompafiar el instrumento legal mediante el cual avale su situacién de
revista (Vgr. MAB, recibo de haberes, constancia de servicios o nota elevada
por el/la Directora/a del establecimiento educativo).-

En el supuesto de tratarse de contratados/as por aquellos municipios y/o comunas

de la provincia de Cérdoba adhetidos voluntariamente a la cobertura de Ia

A.Pro.S.S.: junto con la documental mencionada en el primer paragrafo, el
agente deberd acompafiar un ejemplar del contrato que los vincula con la
reparticion municipal o comunal donde desempefia sus funciones o, bien, el
municipio acompafiar el listado de sus agentes contratados a efectos de su

incorporacion.-

Adviértase que de la vinculacién satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracion:

- Renovacion de la afiliacion: Solo sera necesaria para los docentes interinos y/o
suplentes; teniendo en consideracién que sus designaciones son renovadas de
conformidad con las necesidades relevadas por el Ministerio de Educacion de la
provincia para la cobertura de dichos cargos y mdxime lo normado por el Art. 48
del Decreto Ley N° 214/E/63 y modificatorias, resultard menester la renovacion
anual de su afiliacion una vez celebrados los actos publicos correspondientes,
mediante 12_1 presentacion-de la Ficha Afiliatoria (suscripta te;nto por el/la docente
como por el/la responsable de la Oficina de Recursos Humanos donde

desempefia sus funciones) y nuevo Instrumento de Designacion.-
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Permanencia minima en la afiliacién: No les reéultaré exigible permanencia
minima alguna, pues su afiliacion dependera exclusivamente de la vigencia de su
vinculacién con el Estado provincial, entidades autdrquicas, agencias, Tribunal
de Cuentas, Defensoria del Pueblo, mumcipios o comunas adheridos.-
Cobertura médica fuera de la provincia: Gozardn de la cobertura médico
asistencial fuera de la jurisdiccion de la provincia de Cérdoba siempre que, por
un lado, la A.Pro.S.S. haya convenido con otro Agente de Salud y/u Obra Social
dicha cobertura reciproca y que, por el otro, el/la Afiliado/a Obligatorio/a
Directo/a haya satisfecho con los requisitos establecidos por la Superioridad a
tales fines. Esto ultimo consiste en la tramitacion de la Carta de presentacion
para ser presentada en otra jurisdiccion junto con los recaudos establecidos en los
convenios aludidos.-

Causales de baja afiliatoria: Podran ser las siguientes:

a. FExtincion del vinculo laboral que originara su alta afiliatoria: Se trata de un
proceso automatico como consecuencia del control de 'aporces que no
requiere de tramite administrativo;

b. Fallecimiento: Se trata de un proceso automatico como consecuencia del
control de aportes que no requiere de tramite administrativo;

¢. Ausencia con presuncion de fallecimiento: Deberd acompafiar "Solicitud de
baja" suscripta por cualquier integrante mayor de edad de su grupo familiar
primario, con copia de la sentencia firme de ausencia con presuncion de

fallecimiento;
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d. Jubilacidon ordinaria: Se trata de un proceso automatico que no requiere de
tramite administrativo;

e. Jubilacién por invalidez: Debera acompaiiar "Solicitud de baja” suscripta por
el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la resolucion emanada
de la Caja de Jubilaciones, Pensiones y Retiros de la provincia de Cordoba
mediante la cual se le conceda el beneficio aludido;

f. franscurridos los 10 dias corridos desde iniciadas la licencia y/o suspension
sin goce de haberes, sin que el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a haya
solicitado la continuidad de la cobertura de APROSS: Se trata de un proceso
automadtico como consecuencia del control de aportes que no requiere de
tramite administrativo y a contrario sensu de lo normado por el Art. 10 in
fine de la Ley N° 9277,

g. Denuncia/Rescision del convenio de adhf_zsién por parte de los municipios y
comunas: El municipio o comuna que opte denunciar/rescindir el convenio
aﬁlia;torio debera comunicarla en forma fehaciente y conforme el plazo de

preaviso, de haberse previsto contractualmente.-

INC. B): “Los jubilados y pensionados de la Caja de Jubilaciones, Pensiones y Retiros
de Cordoba que hubieren prestado servicios en reparticiones cuyos activos mantengan
su calidad de afiliados obligatorios a la APROSS. Los jubilados y pensionados cuyos
actives no revistan esa calidad, deberdn ser admitidos como afiliadoes, salvo que -
expresamente- optaren por otra obra social. La opr%'io’n por otra obra social deberd ser
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notificada en forma expresa y fehaciente a la Caja de Jubilaciones, Pensiones y
Retiros de Cordoba, la que tendrd cardcter de irreversible. La denuncia de los
convenios de adhesion por parte de los municipios y comunas, importard la pérdida de
la calidad de afiliados obligatorios directos, tanto para su personal en actividad como

para los pasivos comprendidos en el convenio denunciado.”

En primera instancia v en lo que refiere solo a jubilados/as ordinarios, la modificacién
y
de su situacion de “activo” a “pasivo” serd consecuencia de un proceso automatico que

no requerira de tramite administrativo alguno.-

En el supuesto en que agente no haya quedado incluido en el proceso automatico
relacionado supra y los/las pensionados/as, deberan satisfacer los siguientes requisitos a

efectos del alta afiliatoria:

1. Doc_umento Nacional de Idlentidad;

2. Ficha Afiliatoria suscripta y completa a fin de certificar la veracidad y la
exactitud de los datos e info@acién vertidos; ello bajo apercibimiento de lo
normado por el Art. 293 del Codigo Penal Argentino;

3. Resolucion de la Caja de Jubilaciones, Pensiones y Retiros de Cordoba mediante
la cual se le conceda el beneficio por jubilacion ordinaria, por invalidez y
pensién. Solo en los supuestos de jubilacidn ordinaria, podra suplirée la
resoluéién mencionéda mediante la presentacion del (ltimo recibo de

liquidaciones de haberes como jubilado.-




En los éupuestos de pensiones en tramite iniciadas por quien haya pertenecido el grupo
familiar p.rimario del fallecido durante el l.'ll.timO afio previo al deceso, pddré solicitar una
afiliacion provisoria por el plazo de sesenta (60) dias corridos, prorrogable por iguales
periodos previa solicitud ex'presa y hasta transcurrido el afio. A efectos debera presentar
Ficha Aﬁliatpria suscripta por el/la interesado/a, constancia.de inicio del tramite
administrativo por ante la Caja de Jubilaciones, Pensiones y Retiros de Coérdoba e

informe del Licenciado/a en Trabajo Social interviniente en el tramite previsional.-

¢

Adviértase que de la vinculacidn satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracién:

-  Renovacion de la afiliacion: Solq les resultara exigible a los beneficiarios de
Jubilaciones por Invalidez y siempre que se le haya extendido el beneficio
- previsional una vez vencido el anterior. A tales fines, deberd presentar un
ejemplar de la nueva resolucién emanada de la Caja de Jubilaciones, .Pensiones y
Retiros de Cordoba. Tambien deberdn renovar la afiliacién quienes cuenten con
pensiones en tramites, con la misma documental requerida para su alta.- -

- Permanencia en la afiliacién: No les resultard exigible permanencia minima
alguna, pues su afiliacion dependerd exclusivamente de la vigencia del beneficio
previsional (jubilacién ordinaria, ﬁor invalidez o pension).-

- Cobertura médica fuera de la provincia: Gozaran de la cobertura médico
asistencial fuera de la jurisdic;cién de la provincia de Cordoba siempre que, por
un lado, la A.Pfo.S.S.'haya conlvénido con otro Agente de Salud y/u Obra Social

dicha cobertura recipfoca y que, por el otro, el/la Afiliado/a Obligatorio/a
| 6

0235;19

e



=

Apross

Directo/a haya satisfecho con los requisitos establecidos por la Superioridad a
tales fines. Esto ultimo consiste en la tramitacion de la Carta de presentacion
para ser presentadé en otra jurisdiccion junto con los recaudos establecidos en los
convenios aludidos.-

- Causales de baja afiliatﬁria: Podran ser las siguientes:

a. Fallecimiento: Se trata de un proceso automadtico como consecuencia del
control de aportes que no requiere de trdmite administrativo;

b. Ausencia con presuncion de fallecimiento: Debera acompaiiar "Solicitud de
baja" suscripta por cualquier integrante mayor de edad de su grupo familiar
primario, con copia de la sentencia firme de ausencia con presuncién de
fallecimiento;

c. Vencimiento del plazo concedido en Jubilacion por invalidez: Se trata de un
proceso automatico que no requiere de tramite administrativo;

d  Denuncia/Rescision del convenio de adhesion por parte de los municipios y

»
comunas: El municipio o comuna que opte denunciar/rescindir el convenio

afiliatorio deber4 comunicarla en forma fehaciente y conforme el plazo de

preaviso, de haberse previsto contractualmente.-

INC. C): “Los integrantes de los Cuerpos de Bomberos Voluntarios de la Provincia de
Cordoba que no sean beneficiarios del Sistema Nacional del Seguro de Salud u otra
obra social nacional, provincial o municipal. Esta incorporacion estard sujeta a la

reglamentacion que se dicte, la cual deberd asegurar fondos suficientes y oportunos y

vecal gel Diredlufuppl
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prever la incorporacion de los integrantes del grupo familiar primario que no sean
beneficiarios del Sistema Nacional del Seguro de Salud u otra obra social nacional,

provincial o municipal.”

En primera instancia y en lo que refiere a los requisitos a satisfacerse a efectos del alta
afiliatoria, el/la integrante de los Cuerpos de Bomberos Voluntarios de la Provincia de

Cordoba debera presentar:

1. Documento Nacional de Identidad;

2. Ficha Afiliatoria completa y suscripta por el/la Afiliado/a Titular como asi
también por el Director de Defensa Civil de la provincia, a fin de certificar la
veracidad y la exactitud de los datos e infbrmacién vertida en relacién al/ a la
integrante del cuerpo, ello bajo apercibimiento de lo normado por el Art. 293 del
Codigo Penal Argentino;

3. Certificacién negativa emitida por la Administracion Nacional de la Seguridad
Social (A.N.Se.S), con fecha de expedicion no mayor a treinta dias corridos y
correspondiente como minimo al Gltimo periodo mensual.

El 'presente requisito de admisibilidad tiene su fundamento en la necesidad de
acreditar que el integrante del Cuerpo de Bomberos Voluntarios no resulte
beneficiario del Sistema Nacional del Seguro de Salud (Cfr. Art. 5 de la Ley N°

23661) u otra obra social nacional, provincial o municipal.

Adviértase que de la vinculacion satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracién:
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- Renovacion/Permanencia en la afiliacion: No les resultard exigible, puesto que
la ‘Vigencia de su afiliacién dependerd de las altas/bajas solicitadas por el
Director de Defensa Civil en los plazo-s convenidos (Del primero al diez de cada
mes).-

"~ Cobertura médica solo dentro de la jurisdicciéh provincial.-

- Baja afiliatoria: Deberan ser solicitadas y computadas dentro del término del 01
al 10 de cada mes y podran ser por las siguientes causales:

a. Fallecimiento: Deberd ser requerida mediante ﬁna "Solicitud de baja"
suscripta por Defensa Civil del primero al diez de cada mes;

b. Ausencia con presuncion de fallecimiento: Debera ser requerida mediante
una "Solicitud de baja" suscripta por Defensa Civil del primero al diez de
cada mes, con copia de la sentencia- firme de ausencia con presuncion de
fallecimiento;

¢. Toda vez que el/la Bombero voluntario resulte beneficiario/a del Sistema
Nacional del Seguro de Salud u otra obra social nacional, provincial o
municipal. Debera ser requerida mediante una "Solicitud de baja" suscripta
por Defensa Civil del primero al diez de cada mes;

d. Exrinciéﬁ del vinculo que originara su alta aﬁlz’aroria:. Debera ser requerida
mediante una "Solicitud de baja" suscripta por Defensa Civil del primero al

diez de cada mes.-
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INC. D): “Los miembros integrantes de las comisiones directivas de los Consorcios
Camineros, Cana'leros, de Conservacion de Suelos y de todo otro consorcio de
similares caracteristicas, creado o a crearse por ley en el dmbito de la Provincia de
Cordoba, que no sean beneficiarios del Sistema Nacional del Seguro de Salud u otra
obra social nacional, provincial o municipal -piiblica o privada-. Esta incorporacion
prevé la inclusion de los fntegrantes del grupo familiar primario en las mismas

condiciones establecidas en el pdrrafo anterior.”
Sin reglamentar

INC. E): “El personal docente titular, interino y/o suplente de los establecimientos
educacionales privados adscriptos a la ensefianza oficial, subvencionados total o
parcialmente por el Estado Provincial, siempre que no sean beneficiarios del Sistema
Nacional del Seguro de Salud u otra obra social nacional, provincial o municipal, o
prepaga' y toda vez que aquellos docentes consideren la necesidad de la cobertura
médica y asistencial de la APROSS en los términos que determine la reglamentacion

de la presente Ley y las resoluciones que emanen del Directorioc de la

Administracion.”

En primera instancia y en lo que refiere a los requisitos a satisfacerse a efectos del alta

afiliatoria, ¢l/la docente debera presentar:

1. Documento Nacional de Identidad;
2. Ficha Afiliatoria completa y suscripta por el/la Afiliado/a Titular como asi

también por el/la Directora/a del establecimiento educativo donde desempefia sus

-
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funciones, a fin de certificar la veracidad y la exactitud de los datos e
informacion vertida en relaciéon al/ a la docente, ello bajo apercibimiento de lo
normado por el Art. 293 del Cédigo Penal Argentino;

3. Planilla de aporte estatal;
Este requisito de admisibilidad tiene su fundamento en la necesidad de acreditar
la condicién revista que aduce el/la docente y, ademds, que no resulte
beneficiario del Sistema Nacional del Seguro de Salud (Cfr. Art. 5 de la Ley N°

23661) u otra obra social nacional, provincial o municipal.-

Adviértase que de la vinculacién satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracion:

- Renovacion de la afiliacién: Solo les resultard exigibles a aquellos docentes
interinos y suplentes, una vez vencidos €stos. A tales efectos deberdn acompafiar
la mediante la presentacion de la Ficha Afiliatoria (suscripta tanto por el/la
docente como por el/la Directora/a del establecimiento educativo donde
desempefia sus funciones) y Planilla de aporte estatal, en las mismas condiciones
que para su alta afiliatoria.-

- Permanencia en la afiliacién: No les resultara exigible permanencia minima
alguna, pues su afiliacién dependera exclusivamente de la vigencia del aporte
efectuado por el Estado provincial.-

- Cobertura médica fuera de la provincia: Gozaran de la cobertura médico
asistencial fuera de la jurisdiccién de la provincia de Cdérdoba siempre que, por

un lado, la A.Pro.S.S. haya convenido con otro Agente de Salud y/u Obra Social
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dicha cobertura reciproca y que, por el otro, el/la Afiliado/a Obligat.oriofa
Directo/a haya satisfecho con los requisitos estabiecidos por la Superioridad‘a
tales fines. Esto ultimo consiste en la tramitacién de la Carta de presentacién
para ser presentada en otra jurisdicci(’)n' junto con los recaudos establecidos en los
convenios aludidos.-

- Causales de baj.a afiliatoria: Podran ser las siguientes:

a. Extincion del vinculo que originara su alta afiliatoria: Se trata de un proceso
automatico como consecuenéia del control de aportes que no requiere de
tré.mjte administrativo;

b. Fallecimiento: Se trata de un proceso automdtico como consecuencia del control
de aportes que no requiere de tramite administrativo,

c. Ausencia con presuncion de fallecimiento: Deberé_ acompafiar "Solicitud de baja"
suscripta por cualquier integrante mayor de edad de su grupo familiar primario,
quien debera acreditar su parentesco y acompafiar copia de la sentencia firme de
ausencia con presuncion de fallecimiento;

d.Toda vez que el/la docente, en relacion a las horas subvencionadas por el Estado
provincial, resulte beneficiario/a del Sistema Nacional del Seguro de Salud u
otra obra social nacional, provincial o municipal, o prepaga: Deberad
acompaiiar "Solicitud de baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a
Directo/a;

e. Solicitada: Debera acompariar “Solicitud de baja” suscripta por el/la Afiliado/a

Obligatorio/a Directo/a.-
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CAPITULO I
AFILADOS/AS OBLIGATORIOS/AS INDIRECTOS/AS
(ARTICULO 7 DE LA LEY N° 9277).

INC. A): “Son Beneficiarios Obligatorios Indirectos los integrantes del grupo familiar
primario del Afiliado Obligatorio Directo, a saber: a). El o la conyuge que no sea
beneficiario del Sistema Nacional del Seguro de Salud u otra obra social nacional,

provincial o municipal...”

Adviértase que de los Arts. 431 y 432 del C.C.C.N. se desprende, con meridiana
claridad, que los cényuges se deben entre si asistencia moral, como asi también
asistencia material o alimentos. En este sentido resulta conforme a derecho sostener que

de dichos deberes reciprocos emerge el relacionado a recibir atencion médica.-

Asl las cosas, como consecuencia de los preceptos de la norma de fondo, la afiliacion
dentro de lo establecido por el Art. 7 inc. a) de la Ley N°® 9277 debe entenderse
obligatoria. Sin perjuicio de ello, corresponde destacar que logicamente el/la afiliado/a
titular no podra incorporar a un/a nuevo/a conyuge sin haber denunciado la ruptura de la
relacion anterior que diera origen a la afiliacidn en los términos enunciados infra. En lo
que refiere a convivientes, deberd haber transcurrido como minimo dos afios de
convivencia ininterrumpida entre una eventual disolucién del vinculo anterior y la unidn

convivencial o convivencia de hecho, salvo que tuviesen hijos en comun.-
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Asimismo, de conformidad con las previsiones de la Ley N° 9277, una vez solicitada
dicha afiliacién debera ser entendida como obligatoria, sin cargo adicional y sin la
aplicacion del régimen de restriccion inicial y no permanente de prestaciones, siempre
que se satisfagan los recaudos para su incorporﬁci()n como asi también mientras
subsistan y se acrediten conforme la reglamentacion aquellas condiciones que le dieron
sustento, so pena de continuar con la afiliaciéon con el cargo automatico del aporte
adicional previsto para los Beneficiarios Voluntarios Indirectos es decir con cargo

automatico de aporte afiliatorio.-

Como consecuencia de ello, en lo que refiere a los requisitos a satisfacerse a efectos

del alta afiliatoria, el/ Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a debera presentar:

1. Documento Nacional de Identidad del/ de la cényuge a incorporar;

2. Si la afiliacidén es simultanea al alta del/ de la Afiliado/a Titular: en la Ficha

Afiliatoria (Presentada conforme la reglamentacion del Art. 6 de la Ley N° 9277)
deberan consignarse los datos personales del/de la conyuge a incorporar.

Si la afiliacién es posterior al alta del/ de la Afiliado/a Titular: debera presentarse

el Formularié de “Solicitud para agregar/renovar familiares” completo y
suscripto por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Dlirecto/a.
Todo ello a fin de certificar la veracidad y la exactitud de los datos e informacion
vertida en relacion al/ a la conyuge, bajo apercibimiento de lo normado por el
Art. 293 del Codigo Penal Argentino;

3. Copiade Acta de Matrimopio actualizada, con una fecha de expediciéon no mayor

a treinta dias corridos, o Libreta de Familia (Cfr. Art. 423 del C.C.C.N.};
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4. Certificacion negativa emitida por la Administracion Nacional de la Seguridad
Social (AN.Se.S), con fecha de expedicién no mayor a treinta dias corridos y
correspondiente como minimo al ultimo periodo mensual.

Este réquisito de admisil;ilidaci tiene su fundamento en la necesidad de acreditar
que el/la conyuge a incorporaf no resulte beneficiario/a del Sistema Nacional del
Seguro de Salud (Cfr. Art. 5 de la Ley N° 23661) u otra obra social nacional,
provincial o municipal.

Sin perjuicio de ello y a tenor de lo normado por el Art. 40 del Régimen
Simplificado para Pequefios Contribuyentes (Ley N° 26565), si el/ la conyuge
resulte Trabajador/a Auténomo/a incluido/a en el primer parrafo del Art. 13 de la
Ley N° 24476 debera acompafiar también la credencial de pago del impuesto a
fin de acreditar su eximicion. En ese sentido, si se trata de un/a profesional que
por su actividad se encontrarse obligatoriamente adherido a uno o mas regimenes
provinciales para profesionales: deberd acompafiar taml:ﬁén el ultimo

comprobante de pago al régimen con el objeto de acreditar su eximicion.,

Adviértase que de la vinculacion satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracion:

- Renovacion de la afiliacion: Para conservar la afiliacion en los términos del Art.
7 de la Ley N°® 9277, debera ser renovada anualmente. A tales efectos debera
presentarse Formulario “Solicitud para agregar/renovar de familiares” completo

y suscripto por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a junto Certificacion

Seguridad Social

negativa emitida por la Administracion Nacional de I3
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(AN.Se.S), coﬁ fecha de expedicion no mayor a treinta dias corridos .y
correspondiente como minimo al dltimo periodo mensual. En los supuestos de
Trabajador Auténomo o Profesioilal debera incluirse en la presentacion el
comprobante del pago del impuest_o o al régimen adherido, respectivamente.

En el supueéto en que el/la Afiliado/a Obiigatorio/a Directo/a no renueve
tempestivamente la afiliacion sin aporte adicional de su cényuge, con el objeto
de no discontinuar la prestacion médico-asistencial en salvaguarda de su salud y
calidad de vida, su aﬁliaci(’)h continuard -en el cardcter de presuncién iuris
tantum- con lel cargo automdtico del aporte adicional | previsto para los
Beneﬁciarios‘Voluntarios Indirectos hasta fanto cumplimente con los recaudos a
fin de la renovacion sin cargo de dicho familiar.-

Permanencia en la afiliaci(’m:_ No les resultara exigible permanencia minima
alguna, pues su afiliacion dependera exclusivamente de la vigencia de la
afiliacién del Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

Cobertura médica fuera de la provincfa: Gozaran de la cobertura médico
asistencial fuera de la jurisdiccién de la provincia de Cérdoba siempre que, por
un lado, la A.Pro.S.S. haya convenido con otro Agente de Salud y/u Obra Social
dicha cobertura reciproca y que, por el otro, el/la Afiliado/a Obligatorio/a
Directo/a haya satisfecho con los requisitos establecidos por la Superioridad a
tales fines. Esto ﬁlti-nio consiste en la tramitacion de la Carta de presentacion
para ser presentada en otra juris'diccién junto con los recaudos establecidos en los

convenios aludidos.-
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- Causales de baja afiliatoria: Podran ser las siguientes:

a. Fallecimiento: Debera acompaiiar "Solicitud de baja" suscripta por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la partida de defuncidn
del/de la conyuge.

b. Ausencia con presuncion de fallecimiento. Debera acompafiar "Solicitud de
baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme de ausencia con presuncion de fallecimiento.

¢. Disolucion del vinculo matrimonial: Debera acompafiar "Solicitud de baja”
suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme de divorcio.

d Conyuge beneficiario/a del Sistema Nacional del Seguro de Salud o con otra
Obra Social nacional, provincial o municipal: Debera acompaiiar "Solicitud
de baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con
certificacion o constancia de donde surja dicha condicion (Vgr. Constancia

de CODEM o Superintendencia).-

INC. B): “Son Beneficiarios Obligatorios Indirectos los integrantes del grupo familiar
primario del Afiliado Obligatorie Directo, a saber: ... b). El o la conviviente que no sea
beneficiario del Sistema Nacional del Seguro de Salud u otra obra social nacional,

provincial o municipal...”

Adviértase que el Codigo Civil y Comercial de la Nacién ha normado los efectos de las

Uniones Convivenciales en el Libro II Titulo ITI, de donde surge que los convivientes se
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deben entre si asistencia durante la convivencia (Cfr. Art. 519). En este sentido resulta
conforme a derecho sostener que de dichos deberes reciprocos emerge el relacionado a

recibir atencion médica.-

Asi las cosas, como consecuencia de los preceptos de la norma de fondo, la afiliacion
dentro de lo establecido por el Art. 7 inc. b) de la Ley N° 9277 debe entendersé
obligatoria tanto para aquellos en Uniones Convivenciales registradas como las de
hecho. Sin perjuicio de ello, corresponde destacar que légicamente el/la afiliado/a titular
no podra incorporar a unfa nuevo/a conyuge sin haber denunciado la ruptura de la
relacién anterior que diera origen a la afiliacion en los términos enunciados infra. En lo
que refiere a convivientes, deber4d haber transcurrido como minimo dos aﬁos de
convivencia ininterrumpida entre la denuncia de una eventual disolucién del vinculo
anterior y la nueva union conyivencial o convivencia de hecho, salvo que tuviesen hijos

en comun.-

Asimismo, de conformidad con las previsiones de la Ley N° 9277, una vez solicifada
dicha afiliacion deberé ser entendida como obligétoria, sin cargo adictonal y sin la
aplicacion del régimen de restriccion inicial y no permanente de prestaciones, siempre
que se satisfagan los recaudos para su incorporacion como asi también mientras
subsistan y se acrediten conforme la reglamentacion équellas condiciones que le dieron
sustento, so pena de continuar con la afiliacién con el cargo automatico del aporte
adicional previsto para los Beneficiarios Voluntarios Indirectos es decir con cargo

automatico de aporte afiliatorio.-
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Como consecuencia de ello, en lo que refiere a los requisitos a satisfacerse a efectos

del alta afiliatoria, el/ Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a debera presentar:

1. Documento Nacional de Identidad del/ de la conviviente a incorporar;

2. Si la afiliacion es simultanea al alta del/ de la Afiliado/a Titular: en la Ficha

Afiliatoria {Presentada conforme la reglamentacién del Art. 6 de la Ley N° 9277) .

deberan consignarse los datos personales del/de la conviviente a incorporar.

Si la afiliacion es posterior al alta del/ de la Afiliado/a Titular: debera presentarse
el Formulario de “Solicitud para agregar/renovar faxpiliares” corﬁpleto y
suscripto por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.

Todo ello a fin de certificar la veracidad y la exactitud de los datos e informacion
vertida. en relacion al/ a la conviviente, bajo apercibimiento de lo normado por el
Art. 293 del Cédigo Penal Argentino;

3. En el caso de tratarse de una Union convivencial: debera acompafiar copia de la

inscripcion en el Registro de uniones convivenciales (Registro civil) a fin de
acreditar la convivencia durante un periodo no inferior a dos afios (Arts. 510 inc.

e), 511y 512 C.C.CN.).

En el supuesto de tratarse de una Convivencia de hechg no regjstrada: debera
acompaiiar certificado de convivencia con dos testigos emanado de la Policia ae
la provincia de Cérdoba o de un Juez de Paz, o, bien, copia de sentencia emanada
de una Sumaria Informacion, cualquiera de ellos con fecha de expedicion no

mayor a treinta dias corridos y con el objeto de acreditar la convivencia por y
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periodo no inferior a dos afios inmediatos anteriores a la solicitud del alta
afiliatoria.

Adviértase que si tuviesen hijos en comun, no serd menester acreditar el tiempo
de convivencia minima pero aun asi deberd presentarse 'copia del Acta de
nacimiento respectiva de donde surja que ambos convivientes son progenitores
del/de la menor.

Finalmente, corresponde poner de resalto quge si el/la conviviente a incorporar es
un/una menor de edad v desde los 16 afios (por aplicacion analdgico del Art. 404
del C.C.C.N.), podrd incorporar a_su conviviente acompafiando también el
consentimiento de ambos o alguno de sus progenitores (Art. 645 del C.C.C.N.).-

: Certiﬁcaci'c’m negativa emitida por la Administracién Nacional de la Seguridad
Social (A.N.Se.S), con fecha de expedicion no mayor a treinta dias corridos y
correspondiente como minimo al altimo periodo mensual.

Esté requisito. de admisibilidad tiene su fundamento en la necesidad de acreditar
que el/la conviviente a incorporar no résulte beneficiario/a del Sistema Nacional
del Seguro de Salud (Cfr. Art.VS de la Leyr N° 23661) u otra obra social nacional,
provincial o municipal.

Sin perjuicio de ello y a tenor de lo normado por el Art. 40 del Régimen
Simplificado para .Pequeﬁos Contribuyentes (Ley N° 26565), si el/ la conviviente
resulte Trabajador/a Autonomo/a incluido/a en el primer parrafo del Art. 13 de la
Ley N° 24476 deberd acompafar también la credencial de pago del impuesto a

fin de acreditar que su eximicién. En ese sentido, si se trata de un/a profesional

20
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que por su actividad se encontrarse obligatoriamente adherido a uno o mas
regimenes provinciales para profesionales: debera acompaiiar también el dltimo

comprobante de pago al régimen con ¢! objeto de acreditar tal eximicion.

Adviértase que de la vinculacion satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracion:

- Renovacion de la afiliacion: Para conservar la afiliacion en los términos del Art.
-7 inc. b) de la Ley N° 9277, debera ser renovada anualmente. A tales efectos
debera presentarse Formulario “Solicitud de agregar/renovar familiares”
completo y suscripto por el/lla Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a junto
Certificacion negativa emitida por la Administracién Nacional de la Seguridad
Social (A.N.Se.S), con fecha de expedicion no mayor a treinta dias corridos y
correspondiente como minimo al Gltimo periodo mensual. En los supuestos de
Trabajador Auténomo o Profesional debera incluirse en la presentacion el
comprobante del pago del impuesto o al régimen adherido, respectivamente.-
En el supuesto en que cl/la Aﬁliado/é Obligatorio/a Directo/a no renueve
tempestivamente la afiliaciéon sin aporte adicional de su conviviente, con el
objeto de no discontinuar la prestacidon médico-asisten.cial en salvaguarda de su
salud v calidad de vida, su afiliacién continuard -en el caracter de presuncién
iuris tanfum- con el cargo automdtico del aporte adicional previsto para los

Beneficiarios Voluntarios Indirectos hasta tanto cumplimente con los recaudos

fin de la renovacion sin cargo de dicho familiar.-
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Permanencia en la afiliacion: No les resultara exigible permanencia minima
alguna, pues su afiliacién dependera exclusivamente de la vigencia de la
afiliacion del Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

Cobertura médica fuera de la provincia: Gozaran de la cobertura médico

asistencial fuera de la jurisdiccion de la provincia de Cordoba siempre que, por

un lado, la A.Pro.S.S. haya convenido con otro Agente de Salud y/u Obra Social
dicha cobertura reciproca y que, por el otro, el/la Afiliado/a Obligatorio/a

Directo/a haya satisfecho con los requisitos establecidos por la Superioridad a

tales fines. Esto Ultimo consiste en la tramitacion de la Carta de presentacion

para ser presentada en otra jurisdiccidn junto con los recaudos establecidos en los
convenios aludidos.- |

Causales de baja afiliatoria: Podrén ser las siguientes:

“a. Fallecimiento: Debera acompafiar "Solicitud de baja" suscripta por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la partida de defuncién
del/de la conviviente.

b. Ausencia con presuncion de fallecimiento: Deber acompafiar "Solicitud de
baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme de ausencia con presuncion de fallecimiento del/de la
conviviente.

c. Matrimonio de uno de los convivientes o de los convivientes entre si: Debera
écompaﬁar "Solicitud de baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a

Directo/a.
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d. Cese de la union convivencial: Deberd acompafiar “Solicitud de baja”
suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a y segin las causales
previstas en el Art 523 del Codigo Civil y Comercial de la Republica
Argentina, a saber:

1. Mouerte de uno de los convivientes;

2. Sentencia firme de ausencia con presuncion de fallecimiento de
uno de los convivientes;

3. Matrimonio o nueva unidn conviviencial de uno de sus miembros;

4. Matrimonio de los convivientes,

5. Mutuo acuerdo;

6. Voluntad unilateral de alguno de los convivientes notificada
fehacientemente al otro y

7. Cese de la convivencia mantenida (La interrupcién de la
convivencia no implica su cese si obedece a motivos laborales u
otros similares, siempre que permanezca la voluntad de la vida en
comuny).-

e. Cese de la convivencia de hecho mantenida: Debera acompanar "Solicitud
de baja" suscripta por ellla Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a (La
interrupcion de la convivencia no implica su cese si obedece a motivos
laborales u otros similares, siempre que permanezca la voluntad de la vida en
comun).

f Conviviente beneficiario/a del Sistema Nacional del Seguro de Salud o con
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"Solicitud de baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con
certificacién o constancia de donde surja dicha condicion (Vgr. Constancia

de CODEM o Superintendencia).-

INC. C): “Son Beneficiarios Obligatorios Indirectos los integrantes del grupo familiar
primario del Afiliado Obligatorio Directo, a saber: ... ¢). Los hijos e hijas solteros
menores de edad, no emancipados por habilitacion de edad o ejercicio de actividad

profesional, comercial o laboral...”

Entendiendo a la responsabilidad parental como e} conjunto de deberes y derechoé que
corresponden a los progenitores sobre la persona y los bienes del hijo, para su
proteccion, desarrollo y formacion integral‘mientras sea menor de edad y no se haya
emancipado, corresponde poner de resalto que la afiliacion en los términos previstos en
el Art. 7 de la Ley N° 9277 cuenta con el caracter de ser obligatoria, sin aporte adicional
y sin la apiicacién’ del régimen de restriccion inicial y no permanente de prestaciones;
mdxime a tenor de lo normado por los Arts. 646 inc. a) y 658 del C.C.C.N. y siempre
que subsistan y se acrediten conforme la reglamentacién las condiciones que le dieron

sustento.-

Asimismo, corresponde poner de resalto que la afiliacion en estas condiciones se
extendera hasta los 21 afios a tenor de las previsiones del Art. 658 2° parrafo del

C.C.CN,, salvo que se configuren los supuestos de excepcion previstos en el Art. 7 inc.
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c) de la Ley N° 9277. Sin perjuicio de ello, en lo que respecta a dichos casos de

excepciodn, corresponde destacar:

- Emancipacién por habilitaciéon de edad: La habilitacion dativa anticz:paba la
capacidad civil otorgada al menor cjue ya habia cumplido la edac;’ de 18 arios, por
decision exclusiva de sus padres o por resolucién del juez, a pedido del tutor o del
mismo menor, que le otorga plena capacidad, sin perjuicio de las limitacfone;v

establecidas por la norma.-

Esta fue derogada por la Ley N° 26579, puesto ‘que‘mediante lo normado en su Art. 1
modificé el otrora Art. 126 del C.C., estableciendo que son considerados menores de
edad quienes no hubiesen cumplido los 18 afios. Adviértase que esta prevision tuvo
misma réplica en lo normado por €z.’ Art. 25 del éédigo Cfvil y Comercial de la
Repriblica Argentina. Ello implica que la prevision en la Ley N° 9277 ha devenido en’

abstracta. -

- Ejercicio de actividad profesional, comercial o laboral: Toda persona menor de
edad que haya obtenido un titulo habilitante para el ejercicio de una profesién, puede
ejercerla por cuenta propia sin que resulte menester ninguna autorizacion. Del mismo
modo posee la administracion y disposicion de aquellos bienes que adquiere con el

producto de su profesion (4rt. 30 del C.C.C.N,).-

En cuanto a la determinacion de la edad del menor para poder ejercer su profesion y,
en consecuencia, administrar y disponer de sus bienes, corresponde poner de resalto lo

normado por el Art. 681 del C.C.C.N., puesio que entendido a contrario sensu pucde
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afirmarse que los mayores de 16 afios podrdn efercer oficio, profesion o industria o bien

obligarse de otra manera con autorizacion de sus progenitores.-

Asi las cosas, solo los menores de 16 afios tienen prohibido el trabajo (Art. 2 de la Ley
N°¢ 26390}, salvo entre los 14 y 16 afios en los casos que se traten de trabajos no
perjudiciales en empresa familt:ar con jornada limitada y con autorizacion de autoridad

administrativa laboral (Art. 17 de la Ley N° 26390).-

Asimismeo, de conformidad con las ﬁrevisioneg de la Ley N° 9277, una vez solicitada
dicha afiliacién deberd ser entendida como obligatoria, sin cargo adicional y -sin la
aplicacion del régimen de restriccion inicial y no permanente de prestaciones, siempre
que se satisfagan los recaudos para su incorpéra;:i()n y hasta cumplidos 1'05‘21 afios de
edad, so pena _de continuar con la afiliacion .con el cargo automatico del aporte adicional
pre‘visto para los Beneficiarios Voluntarios Indirectos hasta tanto el/lla Afiliado/a
Obligatorio/a Directo/a readecue la afiliacion sin cargo de su ilijo/a a tenor de las
previsiones del marco normativo aplicable (debiendo optar por la afiliacion en el
cardcter de hijo estudiante (Art. 7 inc. d), hijo/a incapacitado/a para el trabajo (Art. 7
inc. e) e hijos/as en los términbs del Art. 9 inc. ¢; observando los requisitos ejsrabl_ecidbs

para su afiliacion).-

Como consecuencia de ello, en lo que refiere a los requisitos a satisfacerse a efectos

del alta afiliatoria, el/ Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a deberd presentar:

1. Documento Nacional de Identidad del/ de la hijo/a a incorporar;
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2. Si la afiliacién es simultdnea al alta del/ de la Afiliado/a Titular: en la Ficha

Afiliatoria (Presentada conforme la reglamentacion del Art. 6 de la Ley N° 9277)
deberan consignarse los datos personales del/de la hijo/a a incorporar.

Si la afiliacion es posterior al alta del/ de la Afiliado/a Titular: debera presentarse

el Formulario de “Solicitud para agregar/renovar familiares” compléto y
suscripto por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.
Todo ello a fin de certificar la veracidad y la exactitud de los datos e informacion
vertida en relacion al/ a la hijo/a, bajo apercibimiento de lo normado por el Art.
293 del Cédigo Penal Argentino;

3. Copia de Acta de Nacimiento actualizada, con una fecha de expedicion no mayor

a treinta dias corridos, o Libreta de Familia.-

Adviértase que de la vinculacion satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracién:

- Renovacion de la afiliacion: La afiliacion en los términos del Art. 7 inc. ¢) de la
Ley N° 9277 no requiere de renovacién alguna, pues se mantiene vigente desde
el alta que le diera origen hasta el dia en que el/la hijo/a del Afiliado/a
Obligatorio/a Directo/a alcanza los 21 afios de edad.-

Una vez cumplidos los 21 afios de edad con el objeto ‘de no discontinuar la
prestacion médico-asistencial en salvaguarda de su salud y calidad de vida, su
afiliacién continuard -en el caracter de presuncion iuris tantum- con el cargo

automatico del aporte adicional previsto para los Beneficiarios Voluntarios
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términos del Art. 7 Inc. d) (hijo/a estudiante), Art.7 Inc. e} (hijo/a incapacitado/a

para el trabajo) o Art. 9 inc. c}.-

Permanencia en la afiliacién: No les resultard exigible permanencia minima

alguna, pues su afiliacion dependerd exélusivamente de la vigencia de la

afiliacién del Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

Cobertura médica fuera de‘ la provincia: Gozardan de la cobertura médico

asistencial fuera de la jurisdiccion de la provincia de Coérdoba siempre que, por

un lado, la A.Pro.S.S. haya convenido con otro Agente de Salud y/u Obra Social
dicha cobertura reciproca y que, por el otro, e¢l/la Afiliado/a Obligatorio/a

Directo/a haya satisfecho con los requisitos establecidos por la Superioridad a

tales fines. Esto ultimo consiste Ien la tramitacién de la Carta de presentacion

para ser presentada en otra jurisﬁiccién junto con los recaudos establecidos en los
convenios aludidos.-

Causales de baja afilia.toria: Podran ser las siguientes:

a. Fallecimiento: Debera acompafiar "Solicitud de baja" suscripta por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la partida de defuncién
del/de la hijo/a.

b. Ausencia con presuncion de fallecimiento: Deberd acompailar "Solicitud de
baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la

sentencia firme de ausencia con presuncion de fallecimiento del/de la hijo/a.
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c. Emancipacion: Debera acompaiar "Solicitud de baja" suscripta por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de titulo habilitante o
constancia de servicios.

d Muatrimonio: Debera acompaiiar "Solicitud de baja” suscripfa por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia del acta de matrimonio del/de
la hijo/a menor de edad.

e. Impugnacion de filiacion: Debera acompafiar "Solicitud de baja" suscripta
por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la sentencia firme
de la impugnacién referida.

[ Impugnacion de reconocimiento: Debera acomparfiar "Solicitud de baja"
suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme de la impugnacion referida.

g Revocacion de adopcio’n. (simple o integrada): Debera’l‘ acompafiar "Solicitud
de baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de

la sentencia firme de la revocacion referida.

INC. D): “Son Beneficiarios Obligatorios Indirectos los integrantes del grupo familiar
primario del Afiliado Obligatorio Directo, a saber: ... d). Los hijos e hijas solteros
mayores de edad y hasta los veintiséis (26) afios que cursen estudios regulares

oficialmente reconocidos y que estén a cargo del Afiliado Obligatorio Directo...”
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Esta afiliacion es consecuencia de la extension de la prestacion alimentaria que deben
los progenitores a sus hijos y que encuentra su fundamento normativo en los Art. 639 y
|

663 del C.C.C.N.-

Si bien el derecho alimentario filial tiene su fundamento en la responsabilidad parental,
la que se extingue al alcanzar la mayoria de edad, teniendo en consideracion la prbpia
dindmica de la obtencidn de la capacitacion de 10:s hijos mayores de edad motiva la
extension de aquella prestacion alimentaria. Sin perjuicio de ello, reparese que existen
ciertas condiciones limitantes para que sea factible esa prestacién, a saber: /. La
subsistencia de la capacitacion: en el sub examine que se traten de estudios regulares
oficialmente reconocidos; 2. Que su capacitacion le impida arbitrar por si los medios
para sostenerse de manera independi;ante: en la temétiéa que nos ocupa, que aquel hijo
mayor de edad estudiante carezca de los medios para arbitrarse por si otra cobertura

médico-asistencial y 3. La extension tiene un limite de edad: la prestacion podra ser

brindada, a través de sus progenitores, hasta cumplidos los 26 afios de edad.-

Asi las cosas una vez solicitada dicha afiliacion, que observe las; condiciones limitantes
y que sea consecuencia de una extension del deber alimentario filial, dicha afiliacién
deberd ser entendida como obligatoria, sin cargo adicional y sin la aplicacién del
régimen de restriccion inicial y no permanente de prestaciones, siempre que se
satisfagan los recaudos para su incorporacion como asi también mientras subsistan y se
acrediten conforme la reglamentacion aquellas coﬁdiciones que le dieron sustento, so

pena de continuar con la afiliacion con el cargo automatico del aporte adicional previsto
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para los Beneficiarios Voluntarios Indirectos es decir con cargo automatico de aporte

afiliatorio.-

Como consecuencia de ello, en lo que refiere a los requisitos a satisfacerse a efectos

del alta afiliatoria, el/ Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a debera presentar:

1. Documento Nacional de Identidad del/ de la hijo/a a incorporar;

2. Si la afiliacidén es simultanea al alta del/ de la Afiliado/a Titular: en la Ficha

Afiliatoria (Presentada conforme la reglamentacion del Art. 6 de la Ley N° 9277)
deberan consignarse los datos personales del/de la hijo/a a incorporar.

Si la afiliacion es posterior al alta del/ de la Afiliado/a Titular: debera presentarse

el Formulario de “Solicitud para agregar/renovar familiares” completo y
suscripto por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.
Todo ello a fin de certificar la veracidad y la exactitud de los datos e informacion
vertida en relacion al/ a la hijo/a, bajo apercibimiento de lo normado por el Art.
293 del Cédigo Penal Argenﬁno;

3. Copia de Acta de Nacimiento actualizada, con una fecha de expedicidon no mdyor
a treinta dias corridos, o Libreta de Familia;

4. Certificado de alumno regular emanado de establecimientos educativos relativos
a estudios regulares oficialmente reconocidos por los Ministerios de Educacién
de la Nacién y/o provinciales, con fecha de expedicién no maybr a treinta dias

corridos;
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5. Certificacion negativa emitida por la Admihistracién Nacional de la Seguridad
Social (AN.Se.S), con fecha de expedicion no mayor a treinta dias corridos y
correspondiente como minimc; al ultimo periodo mensual.

Este requisito de admisibilidad tiene su fundamento en la necesidad de acreditar
que el/la hijo/a estudiante a incorporar noi pueda procurarse por si su propia

cobertura médico-asistencial.-

Adviértase que de la vinculacion satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracidn:

- Renovacién de la afiliaciéon: La afiliacion ;en los términos del Art. 7 inc. d). de
la Ley N° 9277 requiere de renovacion cada 30/04. A tales efectos debera
presentarse Formulario “Solicitud de agregar/reno-var familiares” completo y
suscripto por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a junto Certificacion negativa
emitida por la Administracién Nacional de la Seguridad Social (A.N.Se.S), vy
correspondiente como minimo al dltimo periodo mensual y Certificaciéon de
alumno regular emanado de establecimientos educativos relativos a estudios
regulares oficialmente reconocidos por los Ministerios de Edﬁcacién de la
Nacién y/o provinciales, ambos con fecha de expedicion no mayor a treinta dias
corridos.-

Extinguido el plazo sin que se haya satisfecho con la renovacién relacionada, con
el objeto de no discontinuar la prestacién médico-asistencial en salvaguarda de
su salud y calidad de vida, su afiliacién continuard -en el caricter de presuncion

iuris tantum- con el cargo automatico del aporte adicional previsto para los
32
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Beneficiarios Voluntarios Indirectos hasta tanto cumplimente con los recaudos a
fin de la renovacion sin cargo de dicho familiar.-

Permanencia en la afiliacion: No les resultard exigible permanencia minima
alguna, pues su afiliacién dependera exclusivamente de la vigencia de la
afiliacidn del Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

Cobertura médica fuera de la provincia: Gozaran de la cobertura médico-
asistencial fuera de la jurisdiccidn de la provincia de Cérdoba siempre que, por

un lado, la A.Pro.S.S. haya convenido con otro Agente de Salud y/u Obra Social

~ dicha cobertura reciproca y que, por el otro, el/fa Afiliado/a Obligatorio/a

Directo/a haya satisfecho con les requisitos establecidos por la Superioridad a

tales fines. Esto Gltimo consiste en la tramitacién de la Carta de presentacion

para ser presentada en otra jurisdiccion junto con los recaudos establecidos en los
convenios aludidos.-

Causales de baja afiliatoria: Podran ser las siguientes:

a. Fallecimiento: Debera acompafiar "Solicitud de baja" suscripta por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la partida de defuncion
del/de la hijo/a.

b. Ausencia con presuncién de fallecimiento: Debera acompatfiar "Solicitud de
baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme de ausencia con presuncion de fallecimiento del/de la hijo/a.

c. Matrimonio: Debera acompafiar "Solicitud de baja" suscripta por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia del acta de matrimonio del/de

la hijo/a.




d Impugnacién de filiacion: Debera acompafiar "Solicitud de baja” suscripta
por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la sentencia firme
de la impugnacidn referida. |

e. Impugnacién de reconocimiento: Debera acompanar "Solicitud de baja"
suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme de la impugnacién refericia.

[ Revocacion de adopcion (simple o integrada): Deberd acompafiar "Solicitud
de baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de
la sentencia firme de la revocacion referida.

g Cumplidos los 26 afios de edad: Se trata de una proceso automatico que no

requiere de tramite afiliatorio.-

INC. E): “Son Beneficiarios Obligatorios Indirectos los integrantes del grupo familiar
primario del Afiliado Obligatorio Directo, a saber: ... e). Los hijos e hijas mayores de
edad incapacitados para el trabajo, a cargo del AﬁliadoIObligatorio Directo y siempre

que no cuenten con ningiin otro beneficio social o previsional...”

Si bien la obligacion alimentaria cesa de pleno derecho cuando el/la hijo/a adquiere la
mayoria de edad, cuando se trata de una persona aféctada en su capacidad para el trabajo
la carga subsiste, no ya en funcién de los deberes emanados de la responsabilidad
parental sino como consecuencia del cumplimienfo de las obligaciones familiares que
encuentran sus raices en la solidaridad familiar, mdxime el caracter asistencial del deber

alimentario filial. \
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Sin perjuicio de ello, adviértase que dicha afiliacion posee una condicion limitante a ser
satisfecha para acceder a ella, a saber: que el/la hijo/a incapacitado/a para el trabajo
carezca de los medios para procurarse por si la cobertura médico-asistencial y que no

cuente con ningun beneficio social o previsional.-

Asimismo, de conformidad con las previsiones de la Ley N° 9277, una vez solicitada
dicha afiliacién deberd ser entendida como obligatoria, sin cargo adicional y sin la
aplicacion del régimen de restriccion inicial y no permanente de prestaciones, siempre
que se satisfa‘gan los recaudos para su incorporacién como asi también mientras
subsistan y se acrediten conforme la reglamentacién aquellas condiciones que le dieron
sustento, so pena de continuar con la afiliacién con el cargo automatico del aporte
adicional previsto para los Beneficiarios Voluntarios Indirectos es decir con cargo .

automatico de aporte afiliatorio.-

Como consecuencia de ello, en lo que refiere a los requisitos a satisfacerse a efectos

del alta afiliatoria, el/ Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a debera presentar:

1. Documento Nacional de Identidad del/ de la hijo/a a incorporar;
2. Si la afiliacién es simultinea al alta del/ de la Afiliado/a Titular; en la Ficha
Afiliatoria (Presentada conforme la reglamentacion del Art. 6 de la Ley N°-9277)

deberan consignarse los datos personales del/de la hijo/a a incorporar.

Si la afiliacién es posterior al alta del/ de la Afiliado/a Titular: debera presentarse
el Formulario de “Solicitud para agregar/renovar - familiares” completo y

suscripto por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.




Todo ello a fin de certificar la veracidad y la exactitud de los datos e informacién
.- vertida en relacion al/ a la conviviente, bajo apercibimiento de lo nbnnado por 'el
Art. 293 del Cédigp Penal Argentino; ; _

3. Copia de Acta de Nacimiento actualizada, con una fecha de expedicion no mayor
a treinta dias corridos, o Libreta de Familia;

4. Certificado de discapacidad vigente a la fecha de la presentacion (Cfr. Ley
22431) o certificado médico emitido por Hgspital Publico provincial con firma y
sello de su Director, indicando diagnostico y con grado de incapacidad laboral
mayor al 66%, con fecha de expediéién no mayor a treinta dias co.rridos;

5. Certificacion negativa emitida por la Adﬁlinistracién Naci(.)nal de la Seguridad
Social'(A.N.Se.S), con fecha de expedicién no mayor a treinta dias corridos y

correspondiente como minimo al ltimo periodo mensual.

Adviértase que de la vinculacidon satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracion:

- Renovacién de la afiliacién: La aﬁliacién‘en los términos del Art. 7 inc. d). de
lla Ley N° 9277 requiere de renovacion bianual. A tales efectos debera
prt;sentarse Formulario “Solicitud de agregar/renovar familiares” completo y
suscripto por el/la Aﬁliado‘/a‘ Obligatorio/a Directo/a junto Certificacion negativa

~ emitida por la Administracién Nacional c'ie Ja Seguridad Social (A.N.Se.S), y |
correspondiente como minimo al ultimo periodo mensual y Certificado de

discapacidad vigente a la fecha de la presentacion (Cfr. Ley 22431) o certificado
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médico emitido por Hospital Publico provincial con firma y sello de su Director,
indicando diagnodstico y con grado de incapacidad laboral mayor al 66%, con
fecha de expedicidn no mayor a treinta dias corridos.-

En el supuesto en que ellla Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a no renueve
tempestivamente la afiliacion sin aporte adicional de su hijo/a, con el objeto de
no discontinuar la prestacion médico-asistencial en salvaguarda de su salud y
calidad de vida, su afiliacién continuard -en el caracter de presuncion iwris
tantum- con el cargo automatico del aporte adicional previsto para los
Beneficiarios Voluntarios Indirectos hasta tanto cumplimente con los recaudos a
fin de la renovacién sin cargo de dicho familiar.-

- Permanencia en la afiliacién: No les resultard exigible permanencia minima
alguna, pues su afiliacion dependera exclusivamente de la vigencia de fa
afiliacion del Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

- Cobertura médica fuera de la provincia: Gozaran de la cobertura médico
asistencial fuera de la jurisdiccion de la provincia de Cordoba siempre que, por
un lado, la A.Pro.S.S. haya convenido c;)n otror Agente de Salud y/u Obra Social
dicha cobertura reciproca y que, por el otro, el/la Afiliado/a Obligatorio/a
Directo/a haya satisfecho con los requisitos establecidos por la Superioridad a
tales fines. Esto ltimo consiste en la tramitacién de la Carta de presentacion
para ser presentada en otra jurisdiccion junto con los recaudos establecidos en los
convenios aludidos.-

- Causales de baja afiliatoria: Podran ser las siguientes:

Directorio
A.PR0O.S.S




Fallecimiento: Debera acompafiar "Solicitud de baja" suscripta por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la partida de.defuncion
del/de la hijo/a.

. Ausencia con presuncion de fallecimiento. Debera acompaiiar "Solicitud de
baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme de ausencia con presuncién de fallecimiento del/de la hijo/a.
Impugnacion de filiacion: Debera acorﬁpaﬁar "Solicitud de baja" suscripta
por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la sentencia firme
de la impugnacion referida.

Impugnacién‘ de reconocimiento: Deberd acompafiar "Solicitud de baja”
suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme de la impugnacién referida.

Revocacion de adopcion (simple o integrada): Debera acompaiiar "Solicitud
de baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de
la sentencié firme de la revocacion referida.

Hijo/a con beneficio social o prevfsion‘al: Deberd acompafiar “Solicitud de
baja” suscripta 'por el/la Afiliado Obligatorio/a Directo/a con certificacién o
constancia de donde surja dicha condicion (Vgr. Constancia de Anses,
CODEM o Superintendencia).

Superada la incapacidad: Debera acompaiiar “Solicitud de baja” suscripta
por el/la Afiliado Obligatorio/a Directo/a.-
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INC. F): “Son Beneficiarios Obligatorios Indirectos los integrantes del grupo familiar
primario del Afiliado Obligatorio Directo, a saber: ... . Los menores de edad cuya
guarda o tutela haya sido acordada al Afiliado Obligatorio Directo por autoridad

judicial o administrativa...”

De conformidad con las previsiones del Codigo Civil y Cdmercial de la Nacién en
relacién a los institutos previstos por el Art. 7 inc. f) de la Ley N© 9277 (guarda y tutela),
adviértase que requieren que sean conferidas o, bien, aprobadas judicialmente. Es como
consecuencia de ello que deviene en impfocedentes aquellas guardas o tutelas conferidas

por autoridad administrativa, mdxime lo normado por el Art. 611 del C.C.C.N.-

Teniendo especial consideracion que ambos institutos se erigen en proteccion del nifio,
nifia 0 adolescente, es que su afiliacién dentro del grupo familiar del guafdador o tutor
sera considerada como obligatoria, sin aporte adicional y sin la aplicacion del régimen
de restriccion inicial y no permanente de prestaciones siempre que se satisfagan los
recaudos para su incorporacion como asi también mientras subsistan y se acrediten
conforme la reglarhentacién aquellas condiciones que le dieron sustento, so pena de
continuar con la afiliacidn con el cargo automatico del aporte adicional previsto para los

Beneficiarios Voluntarios Indirectos es decir con cargo automatico de aporte afiliatorio.-

Como consecuencia de ello, en lo que refiere a los requisitos a satisfacerse a efectos

del alta afiliatoria, el/ Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a debera presentar:

1. Documento Nacional de Identidad del/ de la nifio, nifia o adolescente a

incorporar;




2. Si la afiliacién es simultanea al alta del/ de la Afiliado/a_Titular: en la Ficha

Afiliatoria (Presentada conforme la reglamentacion del Art. 6 de la Ley N°® 9277)
deberan consignarse los datos personales del/de la nifio, nifia o adolescente a
incorporar.

Si la afiliacidn es posterior al alta del/ de {a Afiliado/a Titular: deberd presentarse

el Formulario de “Solicitud para agregarrenovar familiares” completo y
suscripto por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.

Todo ello a fin de certificar la veracidad y la exactitud de los datos e informaciéon
vertida en relacion al/ a lé nifio, nifia o adolescente, bajo apercibimiento de lo

normado por el Art. 293 del Cddigo Penal Argentino;

. Resolucién judicial firme emanada del Tribunal competente mediante la cual se

otorgue o apruebe la tutela o guarda judicial, con certificacion expedida por el

Tribunal no mayor a treinta dias corridos.-

Adviértase que de la vinculacién satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracion:

Renovacion de la afiliacion: La aﬁliaci(’)ﬁ en los términos del Art. 7 inc. f). de la
Ley N° 9277 requiere de renovacion bianual. A tales efectos deberd presentarse
Formulario “Solicitud de agregér/renovar familiares” completo y suscripto pbr
el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a junto constancia emanada del Tribunal
mediante el cual se certifique que los efectos juridicos de la guarda/tutela se

encuentran vigentes o, bien, copia de la resolucidn judicial que otorgue o aprucbe
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la tutela o guarda judicial certificada por el Tribunal, en ambos casos con una
fecha de expedicidén no mayor a treinta dias corridos.-

En el supuesto en que el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a no renueve
tempestivamente la afiliacién sin aporte adicional del/de la nifio, nifia o
adolescente en guarda o tutela, con el objeto de no discontinuar la prestacion
médico-asistencial en salvaguardé de su salud y calidad de vida, su afiliacion
continuara -en el caracter de presuncion iuris tantum- con el cargo automatico
del aporte adicional previsto para los Beneficiarios Voluntarios Indirectos hasta
tanto cumplimente con los recaudos a fin de la renovacién sin cargo.-

- Permanencia en la afiliacién: No les resultara exigible permanencia minima
alguna, pues su afiliacién dependera exclusivamente de la vigencia de la
afiliacion del Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

- Cobertura médica fuera de la provincia: Gozaran de la cobertura médico
asistencial fuera de la jurisdiccion de la provincia de Cérdoba siempre que, por
un lado, la A.Pro.S.S. haya convenido con otro Agente de Salud y/u Obra Social
dicha cobertura reciproca y que, por el otro, el/la Afiliado/a Obligatorio/a
Directo/a haya satisfecho con los requisitos establecidos por la Superioridad a
tales fines. Esto altimo consiste en la tramitacion de la Carta de presentacion
para ser presentada en otra jurisdiccién junto con los recaudos establecidos en los
convenios aludidos.-

- Causales de baja afiliatoria: Podran ser las siguientes:

. LJETAVO ALIAGA
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INC. G):

Fallecimiento: Debera acompafiar "Soiicitud de baja" suscripta por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la partida de defuncion
del/de la nifio, nifia o adolescente.

Ausencia con presuncion de fallecimiento: Deberd acompafiar "Solicitud de
baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme de ausencia con presuncion de fallecimiento del/de la nifio,
nifia 0 adolescente.

Mayoria de edad: Se trata de un proceso automdtico que no requiere de
tramite administrativo.

Adopcion del/de la nifio, nifia o adolescente: Deberd acompafiar "Solicitud
de baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de
sentencia firme de adopcién.-

Cese de la guarda o tutela: Debera acompafiar "Solicitud de baja" suscripta

por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

“Son Beneficiarios Obligatorios Indirectos los integrantes del grupo

Jamiliar primario del Afiliado Obligatorio Directo, a saber: ... g). Los hijos e hijas del

conyuge o conviviente en las condiciones de los apartados c), d), e) y f) precedentes...”

Corresponde tener en consideracion que el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a reviste

el caracter de progenitor afin con relacion a los/las hijos/as de su conyuge o conviviente,

siempre que subsista la convivencia con el padre 0 madre del menor que 1o/la tiene a su

cuidado (Cfr. Art. 672 y 673 del C.C.C.‘N.).-
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En este contexto, la afiliacion sera considerada obligatoria como consecuencia de la
obligacidn alimentaria, sin aporte adicional y sin la aplicacién del régimen de restriccion
inicial y no permanente de prestaciones, siempre que se satisfagan los recaudos para su
incorporacion como asi también mientras subsistan y se acrediten conforme la
reglamentacion aquellas condiciones que le dieron sustento, so pena de continuar con la
afiliacion con el cargo automatico del aporte adicional previsto para los Beneficiarios

Voluntarios Indirectos es decir con cargo automatico de aporte afiliatorio.-

Ello a su vez trae como corolario que, previo a su incorporacion, resulte menester que el
conyuge/conviviente del/de la Afiliado/a Directo/a progenitor del/de la nifio, nifia o
adolescente a incorporar se encuentre de alta como beneficiario/a de esta
Administracion, pues de dicha manera podrd presumirse la vigencia de la convivencia

entre todos ellos.-

Como consecuencia de ello, en lo que refiere a los requisitos a satisfacerse a efectos
del alta afiliateria el/ Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a deberd acreditar el
cumplimiento de los requisitos establecidos para los incisos ¢), d), €) y f), segin

corresponda.-

Adviértase que de la vinculacion satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracién:

- Renovacion de la afiliacion: Dependera de los supuestos:

et
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Inc. c). No requiere de renovacion alguna, pues se mantiene vigente desde el alta
que le diera origen hasta el d:ia en que el/la hijo/a del conyuge o conviviente del
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a alcanza los 21 afios de edad.-

Una vez cumplidos los 21 afios de edad con el objeto de no discontinuar la
prestacion médico-asistencial en salvaguarda de su salud y calidad de vida, su
afiliacion continuara -en el cardcter de presuncion iuris tantum- con el cargo
automatico del aporte adicional previsto para los Beneficiarios Voluntarios
Indirectos hasta tanto cumplimente con los ;ecaudos a fin de su afiliacion en los
términos del Art. 7 Inc. d) (hijo/a estudiante), Art.7 Inc. ) (hijo/a incapacitado/a
para el trabajo) o Art. 9 inc. ¢).-

Inc. d).Con renovacidon anual, cada 30/04. Deberd acompaiiar Formulario
“Solicitud de agregar/renovar familiares” completo y suscripto por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a junto Certificacion negativa emitida por la
Administracion Nacional de la Seguridad Social (A.N.Se.S), y correspondiente al
ultimo periodo mensual y Certiﬁéacién de alumno regular emanado de
establecimientos educativos relativos a estudios regulares oficialmente
reconocidos por los Ministerios de Educacion de la Nacion y/o provinciales,
ambos con fecha de expedicion no mayor a treinta dias corridos.-

Inc. €). Con renovacion bianual. A tales efectos debera presentarse Formulario
“Solicitud de agregar/renovar ‘familiaresf’ completo y suscripto por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a junto Ceﬁiﬁcacién negativa emitida por la

Administracion Nacional de la Seguridad Social (A.N.Se.S), y correspondiente al
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ﬁltimo periodo mensual con fecha de expedicion no mayor a treinta dias corridos
y Certificado de discapacidad vigente (Cfr. Ley 22431) o certificado de
incapacidad laboral médico con de expedicion no mayor a treinta dias corridos.
Inc. f).Con renovacion bianual.' A tales efectos deberd presentarse Formulario
“Solicitud de agregar/renovar familiares” completo y suscripto por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a junto copstancia emanada del Tribunal
mediante el cual se certifique que los efectos juridicos de la guarda/tuteia se
encuentran vigentes o, bien, copia de la resolucién judicial que otorgue o apruebe
" la tutela o guarda judicial certificada por el Tribunal, en ambos casos con una
fecha de expedicion no mayor a treinta dias corridos.-
Toda vez que se requiera renovacion de la aﬁliaci()n y en el supuesto en que el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a no la cumplimente tempéstivamente, con el
objeto de no discontinuar la prestacion médico-asistencial en salvaguarda de su
salud y calidad de vida, la afiliacion continuara -en el cardcter de presuncion
furis tantum- con el cargo automatico del aporte adicional previsto para los
Beneficiarios Voluntarios Indirectos hasta tanto satisfaga con los recaudos a fin
de la renovacidn sin cargo de dicho familiar.-

-  Permanencia en la afiliacion: No les resultara :exigible permanencia minima
alguna, pues su afiliacion dependerd exclusivamente de la convivencia
mantenida entre su progenitor y el progenitor afin y, a su vez, de la vigencia de la
afiliacién del Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

- Cobertura médica fuera de la provincia: Gozaran de la cobertura médico .

asistencial fuera de la jurisdiccion de la provincia de Cordoba siempre que, por




un lado, la A.Pro.S.S. haya convenido con otro Agente de Salud y/u Obra Social

dicha cobertura reciproca y que, por el otro, el/la Afiliado/a Obligatorio/a

Directo/a haya satisfecho con los requisitos establecidos por la Superioridad a

tales fines. Esto ultimo consiste en la tramitacion de la Carta de presentacion

para ser presentada en otra jurisdiccion junto con los recaudos establecidos en los

" convenios aludidos.-

Causales de baja afiliatoria: Podran ser las siguientes:

a.

Fallecimiento: Debera acomﬁaﬁar "Solicitud de baja" suscripta por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la partida de defuncidn.
Ausencia con presuncrién de fallecimiento: Deberd acompailar "Solicitﬁd de
baja" suscripta por.ellla Afihado/a Obligatoriofa Directo/a, ¢on copia de la
sentencia firme de ausencia con presunci(’)ﬁ de fallecimiento.

Emancipacion: Debera acompafiar "Solicitud de baja" suscripta pﬁr el/la-
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de titulo habilitante o
constancia de servicios conforme el supuesto previsto en el Inc. c).
Matrimonio: Debera acompafiar "Solicitud de baja" suscripta por el/la
Aﬁliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia del] acta de matrimonio del/de
la hijastro/a menor de edad conforme el supuésto previsto en los Inc. ¢) y d).
Cumplido los 26 afios de edad: Se trata de un proceso automatico que no

requiere de tramite afiliatorio.
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[ Adopcion del/de la hijo/a del conyuge o conviviente: Debera acompariar
"Solicitud de baja" suscripta por el/la Afiliado/a Oblige,ltoriola Directo/a, con
copia de la sentencia firme de la adopcidn referida.

g Disolucion del vinculo matrimonial o cese de la wunion
convivencial/convivencia de hecho mantenida entre su progenitor y el
progenitor afin. Deberd acompafiar "Solicitud de baja" suscripta por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la sentencia firme de
divorcio solo en caso de disolucion del vinculo matrimonial.

h. Impugnacion de filiacion del conyuge o conviviente: Debera acompaiiar
"Solicitud de baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con
copia de la sentencia firme de la impugnacion referida.

i. Impugnacion de reconocimiento efectuado por el comyuge o conviviente:
Deberda acompafiar "Solicitud de baja" suscripta por el/la Afiliado/a
Obligatorio/a Directo/a, con copia de la sentencia firme de la impugnacidén
referida.

J. ' Revocacion de adopcion (simple o integrada) otorgada al conyuge o
conviviente: ]jeberé acompafiar "Solicitud de baja" sus;ripta por ella
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la sentencia firme de la.
revocacion referida.

k. Cese de guarda o tutela: Debera acompaiiar "Solicitud de baja" suscripta por

el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

. Superada la incapacidad. Debera acompafiar "Solicitud de baja" sus

por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-
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m. Hijo/a del comyuge o conviviente con beneficio social o previsional: Debera
acompafiar “Solicitud de baja” suscripta por el/la Afiliado Obligatorio/a

Directo/a.

INC. H): “Son Beneficiarios Obligatorios Indirectos los integrantes del grupo
Samiliar primario del Afiliado Obligatorio Directo, a saber: ... h). Los ascendientes
directos en primer grado, sin recursos propios y a carge del Afiliade Obligatorio

Directo y siempre que no cuenten con ningun otro beneficio social o previsional...”

Adviértase que entre los deberes de los/las hijos/as, el Cdédigo Civil y Comercial ha

[13

establecido el de “...prestar a sus progenitores colaboracion propia de su edad y
desarrollo y cuidar de ellos ... en todas las circunstancias de la vida en que su ayuda sea

necesaria...” (Cfr. Art. 671 inc. ¢) del C.C.CN.). —

En la medida en que se trata de una obligacion legal, la afiliacion derivada de ella posee
el caracter de obligatoria, sin aporte adicional y sin la aplicaciéon del régimen de
restriccién.inicial y no permanente de prestaciones, siempre que se satisfagan los
recaudos para su incorporacién como asi también mientras subsistan y se acrediten
"conforme la reglamentacioén aquellas éondiciones que le dieron sustento, so pena de
continuar con la afiliacion con el cargo automatico del aporte adicional previsto para los

Beneficiarios Voluntarios Indirectos es decir con cargo automatico de aporte afiliatorio.-

Como consecuencia de ello, en lo que refiere a los requisitos a satisfacerse a efectos

del alta afiliatoria el/ Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a debera presentar:

0238/10
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Documento Nacional de Identidad del/ de la ascendiente a incorporar; '

Si la afiliacidén es simultdanea al alta del/ de la Afiliado/a Titular: en la Ficha

Afiliatoria (Presentada conforme la reglamentacion del Art. 6 de la Ley N° 9277)
deberan consignarse los datos personales del/de la ascendiente directo de primer
grado a incorporar.

Si la afiliacién es posterior al alta del/ de la Afiliado/a Titular: debera presentarse

el Formulario de “Solicitud para agregar/renovar familiares” completo y
suscripto por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.

Todo ello a fin cie certificar la veracidad y la exactitud de los datos e informacién
vertida en relacion al/ a la ascendiente, bajo apercibimiento de lo normado por el
Art. 293 del Codigo Penal Argentino;

Copia de Acta de Nacimiento del/ de la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a
actualizada, con una fecha de expedicion no mayor a treinta dias corridos, o
Libreta de Familia;

Certificacion negativa emitida por la Administracién Nacional de la Seguridad
Social (A.N.Se.S), con fecha de expedicién no mayor a treinta dias corridos y
correspondiente como minimo al Gltimo periodo mensual.

Informe socio econémico emanado de un/a Trabajador/a social matriculado/a que
acredite la condicién del ascendiente directo en primer grado de no tener recursos

propios y que por ello se encuentra a cargo del/de la Afiliado/a Obligatorio/a

Directo, con fecha de expedicién no mayor a treinta dias corridos.-




Adviértase que de la vinculacidn satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracion:

- Renovacién de la afiliacion: La aﬁliacién en los términos del Art. 7 inc. h). de

la Ley N° 9277 requiere de renovacién anual. A tales efectos deberé presentarse
Formulario “Solicitud de agregar/renovar familiares” completo y suscripto por.
el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a junto Certificacion negativa emitida por
la Administraciéon Nacional de la Seguridad Social (A.N.Se.S), con fecha de
expedicion no mayor a treinta dias corridos y correspondiente como minimo al
ultimo pefiodo mensual e Informe socio econdémico emanado de un/a
Trabajador/a social matriculado/a que acredite la condicion del ascendiente
directo en primer grado de no tener recursos propios y que por ello se encuentra a |
.cargo del/de la Afiliado/a Obligatorio/a Directo, con fecha de expedicion no
mayor a treinta dias corridos.-
En el supuesto en que el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a no renueve
tempestivamente la afiliacién sin aporte adicional de su ascendiente directo en
primer grado, con el objeto de no discontinuar la prestacion médico-asistencial
en salvaguarda de su salud y calidad de vida, su afiliacién continuara -en el
cardcter de presuncion iuris tantum- con el (‘;argo automadtico del aporte adicional
previsto para los Beneficiarios Voluntarios Indirectos hasta tanto cumplimente
con los recaudos a fin de la renovacién sin cargo de dicho familiar.-
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Permanencia en la afiliacion: No les resultard exigible permanencia minima
alguna, pues su afiliacion dependera exclusivamente de la vigencia de la
afiliacion del Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

Cobertura médica fuera de la provincia: Gozardn de la cobertura médico

asistencial fuera de la jurisdiccion de la provincia de Cérdoba siempre que, por

un lado, la A.Pro.S.S. haya convenido con otro Agente de Salud y/u Obra Social
dicha cobertura reciproca y que, por el otro, el/la Afiliado/a Obligatorio/a

Directo/a haya satisfecho con los requisitos establecidos por la Superioridad a

tales fines. Esto tltimo consiste en la tramitacién de la Carta de presentacion

para ser presentada en otra jurisdiccion junto con los recaudos establecidos en los
convenios aludidos.-

Causales de baja afiliatoria: Podran ser las siguientes:

a. Fallecimiento: Deberd acompafiar "Solicitud de baja" suscripta por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la partida de defuncion
del/de la ascendiente directo/a de primer grado.

b. Ausencia con presuncién de fallecimiento: Deberd acompaiiar "Solicitud de
baja" suscripta por el/la Aﬁliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme de ausencia con presuncién de fallecimiento del/de la
ascendiente directo/a de primer grado.

i. Ascendiente directo en primer grado que cuente con beneficio social o

previsional: Deberd acompafiar. “Solicitud de baja” suscripta por el/la

Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con certificacion o constancia de donde
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surja  dicha condicion (Vgr. Constancia de Anses, CODEM o

Superintendencia).-

CAPITULO III
AFILADOS/AS VOLUNTARIOS/AS DIRECTOS/AS

(ARTiCULO 8 DE LA LEY N° 9277)

INC. A): “Son Afiliados Veluntarios Directos: a) Incorporacion colectiva: los
sucesivos grupos de poblacion incluidos -con o sin relacién de dependencia- en una
entidad deferminada y legalmente constituida, que resuelva adherirse colectivamente,
segiin lo establezca la reglamentacion de la presente Ley y las resoluciones del
Directorio de la APROSS, siempre que se aseguren fondos suficientes y oportunos y la

sujecion a las normas que rigen el funcionamiento del presente régimen...”.
- Afiliacion a través de Entidades Voluntarias legalmente constituidas:

Seran procedentes las afiliaciones voluntarias de incorporacion colectiva con o sin
relacién de dependencia a través de las entidades que hayan suscripto convenio con
A.Pro.S.S. (de conformidad con el aprobado por la Resoluciéon N° 0200/17 o la que en el
futuro la reemplace), con el objeto de acceder dentro de los limites de la provincia de
Cordoba a la cobertura médico-asistencial que esta Administracién brinda a sus
afiliados, con aplicacion del régimen de. restriccion inicial y no permanenté de

prestaciones (con la salvedad de la excepcidén prevista en el Art. 8 in fine), sin la
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posibilidad de incorporar a las pérsonas nominadas en el Art. 9 de la Ley N° 9277 y sin

el goce del beneficio del Art. 17 del mismo plexo normativo.-

Sin perjuicio de ello, en lo que refiere a las afiliaciones voluntarias a través de entidades
legalmente constituidas y sin relacion de dependencia, corresponderd individualizar
como primera medida si la pretension de incorporacion es una nueva alta afiliatoria o,

bien, una continuidad.- -

Seran consideradas nuevas altas, aquellas relativas a Postulantes que carecen de
antecedentes afiliatorios en esta Administracion o, bien, que registran historial pero que
su pretension de incorporacion excede los 60 dias corridos desde su ultima baja
afiliatoria. Mientras que las continuidades seran entendidas como aquellas solicitudes de
incorporacion voluntaria formalizadas por quienes cuentan con registros afiliatorios en
la APro.S.S. y que realizan su requerimiento dentro de los 60 dias corridos desde lz;

ultima desvinculacion.-

A efectos de las incorporaciones voluntarias y segin el supuesto que se trate, las

entidades deberan cumplimentar con los siguientes recaudos formales:

- Nuevas altas afiliatorias: Dentro del plazo del 1 al 10 de cada mes, la entidad
voluntaria que requiera de nuevas incorporaciones debera presentar la siguiente

documentacion como condicién sine qua non:

1. Ficha afiliatoria completa, consignando CUIL/CUIT del Postulante a incorporar;

2
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2. Certificacién negativa emitida por la Administracién Nacional de la Seguridad
Social (A.N.Se.S), con fecha de expedicion no mayor a treinta dias corridos y
correspondiente como minimo al Gltimo periodo mensual, Constancia de
CODEM de AN.Se.S y Constancia de la Superintendencia del Servicios de
Salud.

3. Declaracién jurada de salud completa y suscripta tanto por un profesional médico
con matricula habilitada (de entidades putblicas o privadas) como por el
postulante dando consentimiento y conformidad a la veracidad de los datos
informados y por el responsable designado por cada entidad voluntaria. El costo
de la consulta médica estara a cargo del Postulante.

4. Planillas nominadas “Cobertura de prestaciones-Periodos de carencias-
Habilitacion progresiva de cobertura” y “Periodos de carencia odontologica”,
suscriptas por el Postulante, mediante las cuales toma conocimiento de las
carencias aplicables y se compromete a respetar la cobertura conforme la
habilitacién progresiva programada, a utilizar exclusivamente la rede de servicios
y prestadores con los que la A.Pro.S.S. tenga convenio y a aceptar el
Nomenclador/Vademécum de esta Administracion. También deberan estar

suscriptas por el responsable designado por cada entidad voluntaria.

La entidad sera responsable por la veracidad de los datos y documentacion suministrada,
de la afiliaciéon misma y de todo otro requisito exigido por la A.Pro.S.S. a efectos de la
incorporéci()n. Asimismo debera remitir todos aquellos informes que esta
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La recepcion de la documentacion relacionada supra se hara efectiva hasta el dia diez
(10) de cada mes sin excepeion. A partir de dicha fecha, la A.Pro.S.S. dispondra de un
plazo no mayor a treinta (30) dias para notificar cualquier documentacion o aclaracion

adicional y la aprobacién o no de las solicitudes presentadas.-

En el supuesto en que de la documentacion acompanada sugiera que el Postulante posee
obra social vigente, resultard improcedente su incorporacion, salvo en los siguientes

supuestos:

1. Siel Postulante se encontrara dentro del término de tres meses de despido o
renuncia: debera adjuntar los comprobantes que asi lo ac_rediten junto con :1
resto de la documental;

2. Siexistiera convenio suscripto entre la A.Pro.S.S. y la obra social vigente del

Postulante a fin de coberturas compartidas.-

- Continuidades afiliatorias: Las entidades voluntarias con convenio actualizado
con la A.Pro.S.S. podran requerir las continuidades afiliatorias de quienes hayém sido
Afiliados Obligatorios directos e indirectos, Beneficiarios Voluntarios Indirectos y
Afiliados Voluntarios Directos que provengan de otras entidades voluntarias sin relacion

de dependencia.

A efectos de su procedencia, dicha solicitud debe ser formalizada dentro de los sesenta
(60) dias corridos, a contar desde el dia inmediato posterior a su ltima desvinculacidn

y, seglin sus antecedentes afiliatorios, debera acompafiar la siguiente documental:

. Vicepresiden.
A.PRQ.S.8.
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a) Quienes registren con una afiliacion mini.ma igual o mayor a un (1) afio corrido
inmediato posterior a la solicitud de la continuidad:

a. Ficha aﬁliatorig completa, consignando CUIAL/CUIT del Postulante a
incorporar, |

b. Declaracion jurada de salud completa y suscripta tanto por un profesional

médico con matricula habilitada (de enticiades ptblicas o privadaé) como

por‘el postulante dando consentimiento y conformidad a la veracidad de

los datos informados y por el responsable designado por cada entidad

voluntaria. El costo de la consulta médica estara a cargo del Postulante.

La entidad serd responsable por la veracidad ‘de los datos y documentacion
suministrada, de la afiliaciéon misma y de todo otro requisito exigido por la
A.Pro.8.S. a efectos de la incorporacion. Asimismo debera remitir todos aquellos

informes que esta Administracion le requiera.-

El régimen de restriccién inicial y no permanente de prestaciones no le resultara
aplicable al Postulante pues en este supuesto satisface las condiciones previstas
por la norma para su exclusion del régimen aludido (a saber: un afio corrido de
antigiiedad inmediato anterior a su peticion de reincorporacion y la solicitud de
continuidad sea formalizada a la A.Pro.S.S: dentro del plazo de 60 dias corridos |

desde su baja afiliatoria).-
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b} Quienes carezcan de la afiliacion minima de un (1) afio corrido (va sea por

suspensiones o interrupciones en la afiliacion o simplemente por no haberla

satisfecho aun):

a.

b.

C.

La pres
en los

perman

Ficha afiliatoria completa, consignando CUIL/CUIT del Postulante a
incorporar;

Declaracion jurada de salud completa y suscripta tanto por un profesional
médico con matricula habilitada (de entidades publicas o privadas) como
-por el postulante dando consentimiento y conformidad a la veracidad de
los datos informados y por el respensable designado por cada entidad
voluntaria. El costo de la consulta médica estara a cargo del Postulante.
Planillas nominadas “Cobertura de prestaciones-Periodos de carencias-
Habilitacion progresiva de cobertura” 'y “Periodos de carencia
odontoldgica”, suscriptas por ¢l Postulante, mediante las cuales toma
conocimiento de las carencias aplicables v se compromete a respetar la
cobertura conforme la habilitacién progresiva programada, a utilizar
exclusivamente la red de servicios y prestadores con los que la A Pro.S.8.
tenga convenio y a aceptar el Nomenclador/Vademécum de esta
Administracién. También deberan estar suscriptas por el responsable

designado por cada entidad voluntaria.

entacion de este ultimo requisito de admisibilidad serd indispensable solo
casos que resulta de aplicacion el régimen de restriceion inicial y no

ente de prestaciones. En el caso de que se trate de un/a Afiliado/a
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Obligatorio/a que hubiera trabajado menos de un afio corrido anterior al distracto,
la antigiiedad afiliatoria registrada se computara a su para el cdlculo del régimen
de carencias siempre que entre dichos lapsos no transcurran méas de 60 dias,

puesto que excedido se producird la caducidad de dicha antigiiedad.-

La entidad sera responsable por la veracidad de los datos y documentacion
suministrada, de la afiliacion misma y de todo otro requisito exigido por la
A.Pro.S.S. a efectos de la incorporacion. Asimismo debera remitir todos aquellos

informes que esta Administracion le requiera.-

Por otro lado, las bajas afiliatorias se computardn del 1 al 10 de cada mes sin

excepcion, debiendo las entidades voluntarias formular dicho requerimiento ante la

A.Pro.8.S. y produciran sus efectos desde la misma fecha en que se registrare aquella

baja entre el 01/10.-

Estas desvinculaciones podran revestir dos caracteres segiin las causas que las motiven,

a saber:

1.

2.

Voluntarias: se trata de los supuestos en que son requeridas por cualquier motivo

invocado por el/la afiliado/a voluntario/a a la entidad, o
Por mora: son aquellos casos en que la desvinculacién es requerida por la
entidad voluntaria solo ante la falta de pago del Afiliado Voluntario Directo de

los aportes respectivos.-
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Sin perjuicio de ello, cabe destacar que una vez incorporado el/la Afiliado/a Voluntario/a
Directo/a serd improcedente su desvinculaciéon durante el lapso de.noventa (90) dias a
contar desde el dia inmediato posterior a su alta, salvo en los supuestos de fallecimiento

o ser incluido como Afiliado/a Obiigatorio/a Directo/a.-

Una vez que las bajas son solicitadas a esta Administraciéon, no podran ser anuladas y
una vez transcurridos 60 dias de dicha desvinculacién, se producird la caducidad
automatica de la antigiiedad registrada a los efectos del computo del régimen de

restriccion inicial y no permanente de prestaciones.-

En casos de bajas afiliatorias por cualquier causa que se produjere, incluidas las de
vencimiento'o rescision del convenio con la A.Pro.8.S., subsistiré la obligacion de la
entidad voluntaria a abonar a esta Administracién laé cuotas mensuales por mes
calendario vencido, cualquicra fuera la fecha de baja en el mes en curso. La obligacion
de la A.Pro.S.8. de briﬁdar servicios médico-asistenciales finaliza con la resolucién del

convenio.

En caso de -disolucién o rescision del convenio, los afiliados que deseen conservar tal
calidad conjuntamente con su antigliedad adquirida, deberan dirigirse a otra entidad
voluntaria habilitada por la A.Pro.S.S. o la que en el futuro el Directorio disponga,
dentro del término de 60 dias corridos paf; continuar con su compromiso de pago

mensual. Es obligacion de cada entidad voluntaria hacer mencion de dicha situacion en

los contratos de adhesion que mantengan con sus asociados.-




Corresponde ha;cer expresa mencion que a la fecha de la confeccion de la presente
reglamentaéién, las afiliaciones voluntarias de incorporacion colectiva sin relacion de
dependencia se encuentran suspendidas conforme el Art. 1 de la Resolucion N° 0010/18,
con las excepciones previstas en el Art. 2 de dicho acto administrativo y en la

Resolucion N° 0078/19.-

INC. B): “Son Afiliados Veluntarios Directos:... b) Incorporacion individual: el
Directorio de la APROSS podri dictar un régimen general de incorporacion
voluntaria individual con page de aportes mensuales -que deberdn ser superiores al
ingreso promedio mensual de aportes y contribuciones por Afiliado Obligatorio
Directo- determinados y adecuados periddicamente por el Directorio de la APROSS,
teniendo en cuenta las condiciones técnico-financieras imperantes y el resguardo de
la equidad entre los diferentes aportantes obligatorios y voluntarios. Dicho régimen

podrd prever coberturas diferenciadas y/o planes especiales....”.

- Sistema de informacion para el fortalecimiento de la actividad comercial y de

servicios (SIFCoS).

Mediante la Ley N° 9693 fue creado el “Sistema de informacién para el fortalecimiento
de la actividad comercial y de servicios (SIFCoS)”. En este contexto, adviértase que a
tenor de lo normado por su Art. 14 quienes acrediten encontrarse inscriptos en dicho

sistema podran acceder a las politicas provinciales de promocién y fortalecimiento de la
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actividad comercial y servicios y a toda otra medida o beneficio que el Gobierno

Provincial determine.-

Asi las cosas y de conformidad con el Convenio Marco para la afiliacién a la A.Pro.S.5.
suscripto con el Ministerio de Industria, Comercio y Trabajo de la provincia de Cérdoba,
aquellos titulares de unidades econémicas inscriptas en el SIFCoS pueden afiliarse en
los términos previstos en el Art. 8 inc. b) de la Ley N° 9277, es decir con el caracter de
Afiliados Voluntarios Directos de incorporacion individual y con el objeto de acceder
dentro de los limites de la provincia de Cérdoba a la cobertura médico-asistencial que
esta Administracién brinda a sus afiliados. Dicha afiliacion sera con la aplicacion del
régimen de restriccién inicial y no permanente de prestaciones, sin la posibilidad de
incorporar a las personas nominadas en el Art. 9 de la Ley N° 9277 y sin el goce del

beneficio del Art. 17 del mismo plexo normativo.-
A efectos de la incorporacion, deberd acompafiar la siguiente documental:

1. Certificado de inscripeidn, renovacion o instrumento que al respecto extienda

la autoridad de aplicacion (Cfr. Art. 7 y 10 de la Ley N° 9693).

Adviértase que aquellas unidades econdmicas registradas en SIFCoS deben
renovar anualmente su inscripeién. Por lo tanto, la certificacion aludida debe

ser actualizada.-
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Comprobante de pago de la Tasa Retributiva de Servicios en concepto de
inscripcion al Sistema de informacion para el fortalecimiento de la actividad
comercial y de servicios (SIFCoS).

Documento Nacional de Identidad del postulante;

Ficha Afiliatoria completa y suscripta por el/la Afiliado/a Titular a fin de
certificar la veracidad y la exactitud de los datos e informacién vertida, ello
bajo apercibimiento de lo normado por el Art. 293 del Cédigo Penal
Argentino;

Declaracion juradé de salud completa y susc-ripta por el postulante dando
consentimiento y conformidad a la veracidad de los datos informados.

En el caso que correspondicre, Planillas nominadas “Cobertura de
prestaciones-Periodos de carencias-Habilitacion progresiva de cobertura” y
“Periodos de _carencia odon?olégica”, suscriptas por el Postulante, mediante
las cuales toma conocimiento de las carencias aplicables y se compromete a
respetar la cobertura conforme la habilitacién progresiva programada, a
utilizar exclusivamente la red de servicios y prestadores con los que la
A.Pro.8.8. tenga convenio y a aceptar el Nomenclador/Vademécum de esta
Administracién.-

Copia de un servicio a fin de verificar el domicilio denunciado (donde sera
enviada la credencial de la A.Pro.S.8.).-

Formulario con los datos de la tarjeta de crédito;
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9. Copia de tarjeta de crédito. En el supuesto en que el Titular de la tarjeta sea

distinto al Postulante, debera adjuntarse copia del Documento Nacional de

Identidad del Titular de la tarjeta.-

En relacién al grupo familiar y previa acreditacion del vinculo invocado, podra

incorporar a su cargo (Cfr. Res. 20/11) mediante el pago del aporte adicional previsto

por la normativa vigente a las siguientes personas:

d.

b.

El/La conyuge;

El/La conviviente, siempre que acredite convivencia ininterrumpida
en situacién de pareja durante dos (2) afios inmediatos anteriores a la
solicitud, salvo que hubieses hijos en comun cuando el lapso de
relacion sea menor y que no subsista vinculo matrimonial anterior;
Los/Las hijos/as solteros/as menores de edad, no emancipados por
habilitacion de edad o ejercicio de actividad profesional, comercial o
laboral;

Los/Las hijos/as solteros/as mayores de edad y hasta los veintiséis
(26) afios que cursen estudios regulares oficialmente reconocidos y
que estén a cargo del/de la Afiliado/a titular;

Los/Las hijos/as mayores de edad incapacitados para el trabajo a
cargo del/de la Afiliado/a Titular y siempre que no cuenten con
ningtn otro beneficio social o previsional;

Los/Las menores de edad cuya guarda o tutela haya sido acordada al/a

la Afiliado/a Titular por autoridad judicial;




g. Los/Las hijos/as del/de la conyuge o conviviente en las condiciones

de los apartados c), d), ) y f).-

Ella Afiliado/a Voluntario/a Directo/a, a fin de la incorporacién del grupo familiar
individualizado supra, debera acreditar el vinculo invocado con la misma documental
que se le requiere al/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a a los mismos fines (Cfr.

requisitos para el alta reglamentados en el Art. 7 de la Ley N° 9277).-

El/la hijo/a estudiante es unico familiar que debera renovar anualmente su afiliacion

cada 30/04 .-

Por otro lado, las bajas afiliatorias seran receptadas desde el 01 al 10 de cada mes (0
primer dia habil siguiente) y produciran sus efectos a partir del ultimo dia del mes en

curso.-

Estas desvinculaciones podran revestir dos caracteres diferentes que las motiven segin

el caso, a saber:

1. Voluntarias: se trata de los supuestos en que son requeridas por
cualquier motivo por el/la Afiliado/a Directo/a a esta
Administracion, o

2. Por mora: son aquellos casos en que la desvinculacidon es
consecuencia de la falta de pago por el término de tres (3)

meses.
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Una vez transcurridos 60 dias desde la ulttma desvinculacién, se producira la caducidad
automdtica de la antigiiedad registrada a los efectos del computo del régimen de

restriccion inicial y no permanente de prestaciones.-
- Plan uno y Plan uno+:

A través de este plan se brinda cobertura de salud a las personas comprendidas en la
franja etaria de 18 a 35 afios, dentro de la jurisdiccion de la provincia de Cordoba, sin la
aplicacion del régimen de restriccién inicial y no permanente de prestaciones y sin el

goce del beneficio previsto por el Art. 17 del mismo plexo normativo.-
A efectos de la incorporacion, deberd acompaiiar la siguiente documental:

1. Documento Nacional de Identidad del adherente;

2. Solicitud de adhesién a Planes Uno y Uno+ completa y suscripta por el/la
adherente a fin de certificar la veracidad y la exactitud de los datos e
informacion vertida, ello bajo apercibimiento de lo normado por el Art. 293
del Cédigo Penal Argentino;

3. Declaracion jurada de salud completa y suscripta por el adherente dando
consentimiento y conformidad a la veracidad de los datos informados.

La falsedad u omisién de alguna entjermedad preexistente en esta
Declaracion Jurada eximira a la A .Pro.S.S. del reconocimiento de gastos que
ocasione el tratamiento respectivo, sin perjuicio de la reparacion a cargo

del/de la Afiliado/a Voluntario/a Directo/a de los gastos que se hubiesen

suscitado como consecuencia de ello.-
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4. Copia de servicio a su nombre. En caso de convivir con los progenitores,
debera acompafiar una declaracion jurada conformado por cualquicra de
ambos padres y una copia del servicio a su nombre.-

5. Copia de tarjeta de crédito.-

En relacion al grupo familiar y previa acreditacion del vinculo invocado, podra
incorporar a su cargo (Cfr. Res 198/10 y 443/18) mediante el lﬁago del aporte adicional

previsto por la normativa vigente a las siguientes personas:

a. El/Laconyuge;

b. El/La conviviente, siémpre que acredite convivencia ininterrumpida
en situacion de pareja durante dos (2) afios inmediatos anteriores a la
solicitud, salvo que hubieses hijos en comun cuando el lapso de
relacién sea menor y que no subsista vinculo métrimonial anterior;

c. Los/Las hijos/as recién nacidos.-

El/lla Afiliado/a Voluntario/a Directo/a, a fin de la incorporacion del grupo familiar
individualizado supra, debera acreditar el vinculo invocado con la misma documental
que se le requiere al/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a a los mismos fines (Cftr.

requisitos para el alta reglamentados en el Art. 7 de la Ley N° 9277).-

El/la hijo/a estudiante es tnico familiar que debera renovar anualmente su afiliacion

cada 30/04 .-

Habida cuenta que el adherente se responsabiliza por el pago de sus cuotas afiliatorias,

inclusive ante eventuales moras o incumplimientos en que pueda incurrir la entidad

0 235/.19
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pagadora escogida por él, en los supuestos de mora en el cumplimiento de dos canones,
autorizara a la A.Pro.S.S. a suspender la prestacion de los servicios hasta regularizado el
pago respectivo, sin necesidad de intimacion y/o notificacion previa y exigir el

cumplimiento de las obligaciones contraidas.

Por otro lado, las bajas afiliatorias receptadas desde el 01 al 10 de cada mes (o primer
dia habil siguiente) producirén sus efectos a partir‘ del Gltimo dia del mes en curso y las
recepcionadas desde dia 11 en adelante (hasta al 10 del mes siguiente) operara desde el

ultimo dia del mes siguiente.-

Estas desvinculaciones podran revestir dos caracteres diferentes que las motiven segin

el caso, a saber:

1. Voluntarias: se trata de los supuestos en que son requeridas por
cualquier‘ motivo invocado por el/la Afiliado/a Directo/a a esta
Administracién, o

2. Por mora. son aquellos casos en que la desvinculacion es
consecuencia de la falta de pago por el término de tres (3) meses.
Operara sin tramite previo y producira el impedimento de requerir el

alta afiliatoria nuevamente al Plan Uno y/o Plan Uno+.

Una vez transcurridos 60 dias desde la tltima desvinculacion, se producird la caducidad
automatica de la antigtiedad registrada a los efectos del computo de una eventual

aplicacion del régimen de restriccion inicial y no permanente de prestaciones.-
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Corresponde hacer expresa mencion que a la fecha de la confeccion de la presente
reglamentacion este plan de incorporacion voluntaria individual se encuentra

suspendido conforme Resolucion N° 0152/18, con excepcién prevista en la Resolucion

N°0443/18.-

CAPITULO IV
BENEFICTARIOS/AS VOLUNTARIOS/AS INDIRECTOS/AS

(ARTICULO 9 DE LA LEY N° 9277)

INC, A): “Los Afiliados Obligatorios Directos mencionados en el articulo 6° -incisos
a} y b)- podrin incorporar como Beneficiarios Voluntarios Indirectos a la; personas
que se detallan a continuacion, mediante el pago de un aporte adicional que fijard y
adecuard periddicamente el Directorio de la APROSS: a) El o la conyuge, el
conviviente o la conviviente en situacion de pareja que sea beneficiario del Sistema
Nacional del Seguro de Salud o tenga otra obra social nacional, provincial o

municipal...”

La afiliacion en estas condiciones posee el cardcter de voluntaria, con el pago del aporte
adicional determinado por el Directorio de esta Administracion conforme las
atribuciones conferidas por el Art. 26 inc. ¢) de la Ley N° 9277 y con la aplicacién del

régimen de restriccion inicial y no permanente de prestaciones.
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Sin perjuicio de ello, corresponde destacar que esta ultima condiciéon (régimen de
carencias) no resultara de aplicacién toda vez que registren antecedentes como afiliados
obligatorios (directos o indirectos) durante un plazo mayor o igual a un (1) afio corrido
inmediato anterior a la solicitud de incorporacion como Beneficiarios Voluntarios
Indirectos y siempre que dicha peticiéon haya sido formalizada ante la Administracién
dentro de los sesenta (60) dias corridos contados desde el dia inmediato posterior a su

baja como afiliado obligatorio.-

Como consecuencia de ello, en lo que refierc a los requisitos a satisfacerse a efectos

del alta afiliatoria, el/ Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a debera presentar:

1. Documento Nacional de Identidad del/ de la conyuge/conviviente a incorporar;

2. Si la afiliacion es simultdnea al alta del/ de la Afiliado/a Titular: en la Ficha

Afiliatoria (Presentada conforme la reglamentacién del Art. 6 de la Ley N° 9277)
deberdn consignarse los datos personales del/de la coényuge/conviviente a

incorporar.

Si la afiliacion es posterior al alta del/ de la Afiliado/a Titular: debera presentarse

el Formulario de “Solicitud para agregar/renovar familiares” completo y
suscripto por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.

Todo ello a fin de certificar la veracidad y la exactitud de los datos e informacion
vertida en relacion al/ a la cényuge/conviﬁente, bajo aperciblimiento de lo

normado por ¢l Art. 293 del Cédigo Penal Argentino;
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3. Tratandose de un/a céonyuge: debera acompafiar copia de acta de matrimonio

actualizada, con una fecha de expedicién no mayor a 30 dias corridos o libreta de

matrimonio.

~

En el caso de tratarse de una Unién convivencial: deberd acompaiiar copia de la.

inscripcidn en el Registro de uniones convivenciales a fin de acreditar la
convivencia durante un periodo no inferior a dos afios (Arts. 510 inc. €), 511 y

512 C.C.C.N.).

En el supuesto de tratarse de una Convivencia de hecho no registrada: deberd
acompanar certificado de convivencia con dos testigos emanado de la Policia de
la provincia de Cordoba o de un Juez de Paz, 0, bien, copia de sentencia emanada
de una Sumaria Informacién, cualquiera de ellos con fecha de expedicion no
mayor a treinta dias corridos y con el objeto de acreditar la convivencia por un
periodo no inferior a dos afios inmediatos anteriores a la solicitud del alta
afiliatoria.

Adviértase que si tuviesen hijos en comun, no serd menester acreditar el tiempo
de convivencia minima pero aun asi deberd presentarse copia del Acta de
nacimiento resp’ectival de donde surja que ambos convivientes son progenitores
del/de la menor.

Finalmente, corresponde poner de resalto que si el/la conviviente a incorporar es
un/una menor de edad y desde los 16 afios (por aplicacion analdgico del Art. 404
del C.C.C.N.), podrd incorporar a su conviviente acompafando también el

consentimiento de ambos o alguno de sus progenitores (Art. 645 del C.C.C.N.).-
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4. En el caso de corresponder, Planillas nominadas “Cobertura de prestaciones-
Periodos de carencias-Habilitacion progresiva de cobertura” y “Periodos de
carencia odontolégica”, suscriptas por el/la interesado/a, mediante las cuales
toma conocimiento de las carencias aplicables y se compromete a respetar la
cobertura conforme la habilitacion progresiva programada, a utilizar
exclusivamente la red de servicios y prestadores con los que la A Pro.S.5. tenga

convenio y a aceptar el Nomenclador/Vademécum de esta Administracion.

Adviértase que de la vinculacion satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracion:

- Renovacion de la afiliacién: La afiliacién en los términos del Art. 9 de la Ley
N° 9277 no requiere de renovacion alguna.-

- Permanencia en la afiliacién: No les resultard exigible permanencia alguna,
pues su afiliacién dependera exclusivamente de la vigencia de la afiliacion del
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

- Cobertura médica fuera de la provincia: Toda vez que el/la Beneficiario/a
Voluntario/a Indirecto/a no se encuentre alcanzado/a por el régimen de
restriccion inicial y no permanente de prestaciones, gozard de la cobertura
médico asistencial fuera de la jurisdiccién de la provincia de Coérdoba siempre
que, por un lado, la A Pro.S.S. haya convenido con otro Agente de Salud y/u
Obra Social dicha cobertura reciproca y que, por el otro, el/la Afiliado/a
Obligatorio/a Directo/a haya satisfecho con los requisitos establecidos por la

Superioridad a tales fines. Esto Gltimo consiste en la tramitacién de la Carta de

p/F
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presentacion para ser presentada en otra jurisdiceion junto con los recaudos

establecidos en los convenios aludidos.

- Causales de baja afiliatoria: Podran ser las siguientes:

d.

Fallecimiento: Deberd acompafar "Solicitud de baja" suscripta por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la partida de defuncion
del/de la conyuge/conviviente,

Ausencia con presuncion de falleéimiento: Debera acompaiiar "Solicitud de.
baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme de ausencia con presunciéon de fallecimiento del/de la
conyuge/conviviente.

Matrimonio de uno de los convivientes o de los convivientes entre si. Debera
acompafiar "Solicitud de baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a
Directo/a.

Disolucion del vinculo matrimonial: Debera acompariar “Solicitud de baja”r
suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme de divorcio.- |

Cese de la unién convivencial: Debera acompafiar “Solicitud de¢ baja”
suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a y segun las causales
previstas en el Akrt. 523 del Cddigo Civil y Comercial de la Republica
Argentina, a saber:

1. Muerte de uno de los conviviente;
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2. Sentencia firme de ausencia con presuncién de fallecimiento de uno
de los convivientes;
3. Matrimonio o nueva unién conviviencial de uno de sus miembros;
4. Matrimonio de los convivientes;
5. Mutuo acuerdo;
6. Voluntad unilateral de alguno de los convivientes notificada
fehacientemente al otro y
7. Cese de la convivencia mantenida (La interrupcién de la convivencia
no implica su cese si obedece a motivos laborales u otros similares,
siempre que permanezca la voluntad de la vida en comun).-
f  Cese de la convivencia de hecho mantenida: Debera acompafiar "Solicitud
de baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.
g Solicitada: Debera acompafiar “Solicitud de baja” suscripta por el/la

Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

INC. B): “Los Afiliados Obligatorios Directos mencionados en el articulo 6". -incisos
a) y b)- podrdn incorporar como Beneficiarios Voluntarios Indirectos a las personas
que se detallan a continuacion, mediante el pago de un aporte adicional que fijard y
adecuard periddicamente el Directorio de la APROSS: ...b) El 0 la ex conyuge del

Afiliado Obligatorio Directo...”
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La afiliacion en estas condiciones posee el caracter de voluntaria, con el pago del aporte
adicional determinado por el Directorioc de esta Administracién conforme las
atribuciones conferidas por el Art. 26 inc. ¢) de la Ley N° 9277 y con la aplicacion del

régimen de restriccion inicial y no permanente de prestaciones.

Sin perjuicio de ello, corresponde destacar que esta Gltima condicién (régimen de
carencias) no resultara de aplicacion toda vez registren antecedentes como afiliados
obligatorios (directos 0 indirectos) durante un plazo mayor o igual a un (1) afio corrido
inmediato anterior a la solicitud de incorporaciéon como Beneficiarios Voluntarios
Indirectos y siempre que dicha peticiéon haya sido formalizada ante la Administracion
dentro de los sesenta (60) dias corridos contados desde el dia inmediato posterior a su

baja como afiliado obligatorio.-

Como consecuencia de ello, en lo que refiere a los requisitos a satisfacerse a efectos

del alta afiliatoria, el/ Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a debera presentar:

1. Documento Nacional de Identidad del/ de la ex conyuge a incorporar;

2. Si la afiliacién es simultanea al alta del/ de la Afiliado/a Titular: en la Ficha

Afiliatoria (Presentada conforme la reglamentacion del Art. 6 de la Ley N° 9277)
deberan consignarse los datos personales del/de la ex conyuge a incorporar.

Si la afiliacion es posterior al alta del/ de la Afiliado/a Titular: debera presentarse
el Formulario de “Solicitud para agregar/renovar familiares” completo y

suscripto por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.
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Todo ello a fin de certificar la veracidad y la exactitud de los datos e informacion
vertida en relacién al/ a la ex conyuge, bajo apercibimiento de lo normado por el
Art. 293 del Cédigo Penal Argentino;

Copia de sentencia firme de divorcio, con una fecha de expedicién no mayor a
treinta dias corridos.- |

En ¢l caso de corresponder, Planillas nominadas “Cobertura de prestaciones-
Periodos de carencias-Habilitacion progresiva de cobertura” y “Periodos de
carencia odontolégica”, suscriptas por el/la interesado/a, mediante las cuales
toma conocimiento de las carencias aplicables y se' compromete a respetar la
cobertura conforme la habilitacidon progresiva progra.tmada, a utilizar
exclusivamente Ia red de servicios y prestadores con los que la A.Pro.S.S. tenga

convenio y a aceptar el Nomenclador/Vademécum de esta Administracion.-

”

Adviértase que. de la vinculacion satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracion:

Renovacion de la afiliacién: La afiliacion en-los términos del Art. 9 de la Ley
N° 9277 no requiere de renovacion alguna.-

Permanencia en la afiliacion: No les resultara exigible permanencia minima
alguna, pues su afiliacion dependére’l exclusivamente de la vigencia de la
afiliacion del Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

Cobertura médica fuera de la provincia: Cobertura médica fuera de la
provincia: Toda vez que el/la Béneﬁciario/a Volﬁntario/a Indirecto/a no se

encuentre alcanzado/a por el régimen de restriccién inicial y no permanente de
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prestaciones, gozara de la cobertufa médico asistencial fuera de la jurisdiccion de

la provincia de Cérdoba siempre que, por.un lado, la A.Pro.S.S. haya convenido

con otro Agente de Saiu_d a Ob'ra Social dicha cobertura reciproca y que, por‘el
ot;o, el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a haya satisfecho con los requisitos
establecidos por la Superioridad a tales fines. Esto ultimo consiste en la
tramitacién de la Carta de presentacion para ser presentada en otra jurisdiccion
junto con los recaudos establecidos en los convenios aludidos.-

- Causal de baja afiliatoria: Podran ser las siguientes:

a. Fallecimiento: Deberd acompafiar "Solicitud de baja" suscripta por ella
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la partida. de defuncién
dei/de la ex conyuge.

b. Ausencia con pre'suncién de fallecimiento: Deberda acompafiar "Solicitud de
baja" suscripta por el/la Afiliado/a dbligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme de ausencia con presuncion de fallecimiento del/de la ex
conyuge.

c. Solicitada: Deberd acompaiiar “Solicitud de baja” suscripta por el/la

Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

INC. C): “ Los Aﬁliqdos ‘Obligatorios Directos mencionados en el articulo 6° -incisos
a) y b)- podrdan incorporar como Beneficiarios Vahgntarios Indirectos a las personas
que se detallan a continuacion, mediante el pago de un aporte adiciorial que fijard y
adecuard periodicamente el birectorio de la APROSS: ...c) Los \hijos e hijas del
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Afiliado Obligatorio Directo o de su conyuge o conviviente, mayores de edad y hasta

los veintiséis (26) afios, que no cursen estudios regulares oficialmente reconocidos...”

La afiliacion en estas condiciones posee el caracter de voluntaria, con el pago del aporte
adicional determinado por el Directorio de esta Administracion conforme las
atribuciones conferidas por el Art. 26 inc. ¢) de la Ley N° 9277 y con la aplicaéién del

régimen de restriccidn inicial y no permanente de prestaciones.-

En los supuestos de hijos/as del conyuge o conviviente del/de la Afiliado/a Obligatorio/a
Directo/a, a los efectos de su afiliacién sera condicién inexorable que aquel cényuge o

conviviente sean previamente afiliados de la A.Pro.S.S.-

Sin perjuicio de ello, corresponde destacar que esta ultima cdndicién (régimen de
carencias) no resultard de aplicacién toda vez registren antecedentes como afiliados
obligatorios (directos o indirectos) durante un plazo mayor o igual a un (1) afio corrido
inmediato anterior a la solicitud de incorporaciéon como Beneficiarios Voluntarios
Indirectos y siempre que dicha peticidon haya sido formalizada ante la Administracion
dentro de los sesenta (60) dias corridos contados desde el dia inmediato posterior a su

baja como afiliado obligatorio.-

Como consecuencia de ello, en lo que refiere a los requisitos a satisfacerse a efectos

del alta afiliatoria, el/ Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a debera presentar:

1. Documento Nacional de Identidad del/ de Ia hijo/a a incorporar;
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2. Si la afiliacién es simultdnea al alta del/ de la Afiliado/a Titular: en la Ficha

Afiliatoria (Presentada conforme la reglamentacion del Art. 6 de la Ley N° 9277)
deberan consignarse los datos personales del/de la hijo/a a incorporar.

Si la afiliacion es posterior al alta del/ de la Afiliado/a Titular: debera presentarse

el Formulario de *“Solicitud para agregar/renovar familiares” completo y
suscripto por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.

Todo ello a fin de certificar la veracidad v la exactitud de los datos ¢ informacién
vertida en relacién al/ a la hijo/a, bajo apercibimiento de lo normado por el Art.
293 del Cddigo Penal Argentino;

3. Copia de Libreta de Familia o acta de nacimiento del/de la Beneficiario/a
voluntario/a Indirecto/a a incorporar con una fecha de expedicién no mayor a
treinta dias corridos.-

4. En el caso de corresponder, Planillas nominadas “Cobertura de prestaciones-
Periodos de carencias-Habilitacion progresiva de cobertura” y “Periodos de
carencia odontologica”, suscriptas por el/la interesado/a, mediante las cuales
toma conocimiento de las carencias aplicables y se compromete a respetar la
cobertura conforme la habilitaciobn progresiva programada, a utilizar
exclusivamente la red de servicios y prestadores con los que la A.Pro.S.S. tenga

convenio y a aceptar el Nomenclador/Vademécum de esta Administracion.-

Adviértase que de la vinculacion satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracion:

r
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- Renovacion de la afiliacién: La afiliacion en los términos del Art. 9 de la Ley

'N° 9277 no requiere de renovacion alguna.-

Permanencia en la afiliacion: No les resultara exigible permanencia minima
alguna, pues su afiliacion dependera exclusivamente de la vigencia de la
aftliacion del Afiliado/a Obligatorio/g Directo/a.-

Cobertura médica fuera de la provincia: Toda vez que el/la Beneficiario/a

Voluntario/a Indirecto/a no se encuentre alcanzado/a por el régimen de

restriceion inicial y no permanente de prestaciones, gozard de la cobertura

médico asistencial fuera de la jurisdiccién de la provincia de Cérdoba siempre

que, por un lado, la A.Pro.S.S. haya convenido con otro Agente de Salud y/u

Obra Social dicha cobertura reciproca y que, por el otro, el/la Afiliado/a

Obligatorio/a Directo/a héya satisfecho_ con los requisitos establecidos por la

Superioridad a tales fines. Esto ultimo consiste en la tramitacion de la Carta de

presentacion para ser presentada en otra jurisdiccién junto con los recaudos

establecidos en los convenios aludidos.-

Causales de baja afiliatoria: Podran ser las siguientes:

a. Fallecimiento: Deberd acompafiar "Solicitud de baja" suscripta por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la partida de defuncidn
del/de la hijo/a.

b. Ausencia con presuncion de fallecimiento: Debera acompafiar "Solicitud de
baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la

sentencia firme de ausencia con presuncion de fallecimiento del/de la hijo/a.

Vacal del Direg
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Impugnacion de filiacion: Debera acompafar "Solicitud de baja" suscripta
por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la sentencia firme
de la impugnacién referida.

Impugnacion de reconocimiento: Deberd acompafiar. "Solicitud de baja"
suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme de la impugnacion referidé.

Revocacion de adopcion (simple o integrada): Debera acompafiar "Solicitud
de baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de
la sentencia firme de la revocacion referida.

Cumplidos los 26 afios de edad: Se trata de una proceso automatico que no
requiere de tramite afiliatorio.-

Solicitada: Deberd acompafiar “Solicitud de baja” suscripta por el/la

- Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

INC. D): “Los Afiliados Obligatorios Directos mencionados en el articulo 6° -incisos

a) y b)- podrdn incorporar como Beneficiarios Voluntarios Indirectos a las personas

que se detallan a continuacion, mediante el pago de un aporte adicional que fijard y

adecuard periodicamente el Directorio de la APROSS: ...c} Las nueras, yernos, nietos

y nietas de los Afiliados Obligatorios Directos, en todos los casos hasta los veintiséis

(26) afios de edad .’

La afiliacion en estas condiciones posee el caracter de voluntaria, con el pago del aporte

adicional determinado por el Directorio de esta Administracién conforme las
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atribuciones conferidas por el Art. 26 inc. e) de la Ley N° 9277 y con la aplicacion del

régimen de restriccion inicial y no permanente de prestaciones.-

Sin perjuicio de ello, corresponde destacar que esta ultima condicion (régimen de
carencias) no resultard de aplicacion toda vez registren antecedentes como afiliados
obligatorios (directos o indirectos) durante un plazo mayor o igual a un (1) afio corrido
inmediato anterior a la solicitud de incorporacion como Beneficiarios Voluntarios
Indirectos vy siempre que dicha peticidén haya sido formalizada ante la Administracion
dentro de los sesenta (60) dias corridos contados desde el dia inmediato posterior a su

baja como afiliado obligatorio.-

Excepcionalmente y en lo que respecta a nietos/as, podra el/la Afiliado/a Obligatorio/a
Directo/a incorporarlo/a dentro de su grupo de beneficiarios sin la aplicacién del
régimen de restriccion inicial v no permanente de prestaciones mediante el pago de un
aporte diferenciado y siempre que garantice la permanencia del menor por el plazo de
veinticuatro (24) meses desde su alta y hasta cumplidos los 6 afios de edad (Cir. Res.
475/18). Si el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a no solicitare la baja afiliatoria de su
nieto/a una vez cumplidos los seis afios de edad, dicha afiliacién continnara con el valor

del aporte determinado para los Beneficiarios Voluntarios Indirectos.-

Como consecuencia de ello, en lo que refiere a los requisitos a satisfacerse a efectos

del alta afiliatoria, el/ Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a debera presentar:

1. Documento Nacional de Identidad del/ de la nuera, yerno o nieto/a a incorporar,
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2.

Si la afiliacién es simultdnea al alta del/ de la Afiliade/a Titular: en la Ficha

Afiliatoria (Presentada conforme la reglamentacion del Art. 6 de la Ley N° 9277)
deberan consignarse los datos personales del/de la nuera, yerno o nieto/a a
incorporar.

Si la afiliacién es posterior al alta del/ de la Afiliado/a Titular: debera presentarse

el Formulario de “Solicitud para agregar/renovar familiares” completo y
suscripto por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.
Todo ello a fin de certificar la veracidad y la exactitud de los datos e informacion
vertida en relacion al/ a la nuera, yerno o nieto/a, bajo apercibimiento de lo
normado por el Art. 293 del Cddigo Penal Argentino;

En_el supuesto de nuera o yerno: 1. Copia de Libreta de Familia o acta de

nacimiento del/de la hijo/a del/de la Afiliado/a Obligatorio/a Directo con una
fecha de expedicidon no mayor a treinta dias corridos y 2. Copia de Acta de
Matrimonio del/de la hijo/a con el/la nuera/yerno del/de la Afiliada/o
Obligatorio/a Directo/a con una fecha de expedicidn no mayor a treinta dias
corridos.-

En el supuesto de nietos/as: C(;pia de Libretas de Familias del/de la Afiliado/a

Obligatorio/a Directo/a y de su hijo/a o actas de nacimiento del/de la hijo/a y
del/de la nieto/a del/de la Afiliado/a Obligatorio/a Directo con una fecha de
expedicion no mayor a treinta dias corridos.-

En caso de corresponder, Planillas nominadas “Cobertura de prestaciones-

Periodos de carencias-Habilitacion progresiva de cobertura” y “Periodos de
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carencia odontoldgica”, suscriptas por el/la interesado/a, mediante las cuales
toma conocimiento de las carencias aplicables y se compromete a respetar la
cobertura conforme la habilitacién progresiva programada, a utilizar
exclusivamente la red de servicios y prestadores con los que la A.Pro.S.S. tenga
convenio y a aceptar ei Nomenclador/Vademécum de esta Administracién. En el
caso de tratarse de un menor de edad, debera ser suscripta por el/la Afiliado/a

Obligatorio/a Directa/a.-

Adviértase que de la vinculacion satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracién:

PP

Renovacién de la afiliacién: La afiliacién en los términos del Art. 9 de la Ley
N° 9277 no requiere de renovacion alguna.-

Permanencia en la afiliacién: No les resultara exigible permanencia minima
alguna, salvo en el supuesto en que el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a haya
optado por incorporar a su nieto/a sin la aplicacion del régimen de restriccion
inicial y no permanente de prestaciones, a tales efectos debera comprometerse y
satisfacer una permanencia de veinticuatro meses dentro del periodo temporal
que transcurre desde su alta hasta los 6 afios de edad.-

Cobertura médica fuera de la provincia: Toda vez que el/la Beneficiario/a
Voluntario/a Indirecto/a no se encuentre alcanzado/a por el régimen de
restriccion inicial y no permanente de prestaciones, gozard de la cobertura
médico asistencial fuera de la jurisdiccion de la provincia de Cérdoba siempre

que, por un lado, la A.Pro.S.S. haya convenido con otro Agente de Salud y/u
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Obra Social dicha cobertura reciproca y que, por el otro, el/la Afiliado/a
Obligatorio/a Directo/a haya satisfecho con los requisitos establecidos por la
Superioridad a tales fines. Esto altimo consiste en la tramitacién de la Carta de
presentacién para ser presentada en otra jurisdiccién junto con los recaudos
establecidos en los convenios aludidos.

Causales de baja afiliatoria: Podran ser las siguientes:

a. Fallecimiento: Debera acompafiar "Solicitud de baja" suscripta por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la partida de defuncion
del/de la nuera, yerno o nicto/a.

b. Ausencia con éresuncién de fallecimiento: Deberd acompafiar "Solicitud de
baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme de ausencia con presuncion de fallecimiento del/de la nuera,
yerno o nieto/a.

¢. Impugnacion de filiacion: Debera acompaiiar "Solicitud de baja" suscripta
por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la sentencia firme
de la impugnacién referida. Desplazado el vinculo filial, mal podrian
subsistir los efectos que traian aparejados vigente aquel.-

d. Impugnacion de reconocimiento: Deberd acompafiar "Solicitud de baja"
suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme de la impugnacion referida. Desplazado el vinculo filial, mal

podrian subsistir los efectos que traian aparejados vigente aquel.-
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e Revocaéién de adopcion (simple o integrada): Debera acompafiar "Solicitud
de baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligaforio/a Directo/a, con copia de
la sentencia firme de la revocacion referida. Desplazado el vinculo filial, mal
podrian subsistir los efectos que traian aparejados vigente aquel.-

f Cumiplidos los 26 afios de edad: Sé trata de una proceso automatico que no
requiere de tramite afiliatorio.-

g Disolucion del vinculo matrimonial: Deberd aicompaﬁar "Solicitud de baja"
suscripta por el/la AﬁIiado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme del divorcio referido o acta de matrimonio con anotacién
marginal de} divorcio con una fecha de expedicion no mayor a treinta dias
corridos. Extinto el vinculo matrimonial, mal podrian subsistir los efectos
que traian aparejados vigente aquel.- :

h. Solicitada: TDeberd acompafiar “Solicitud de baja” suscripta por ella

Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

INC. E): “Los Afiliados Obligatorios Directos mencionados en el articulo 6° -incisos

a) y b)- podrdn incorporar como Beneficiarios Voluntarios Indirectos a las personas
que se detallan a continuacion, mediante el pago de un aporte adicional que fijard y
adecuard periodicamente el Directorio de la APROSS: ...e) Los ascendientes directos

en primer grado con recursos propios o que cuenten con otro beneficio social o

previsional...”
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La afiliacién en estas condiciones posee el cardcter de voluntaria, con el pago del aporte
adicional determinado por el Directorio de esta Administracion conforme las
atribuciones conferidas por el Art. 26 inc. €) de la Ley N° 9277 y con la aplicacion del

régimen de restriccion inicial y no permanente de prestaciones.

Sin perjuicio de ello, corresponde destacar que esta ultima condicién (régimen de
carencias) no resultara de aplicacion toda vez registren antecedentes como. afiliados
obligatorios (directos'o indirectos) durante un plazo mayor o igual a un (1) afio corrido
inmediato ahterior a la solicitud de incorporacién como Beneficiarios Voluntarios
Indirectos y siempre que dicha petiéién haya sido formalizadd ante la Administracién
dentro de los sesenta (60) dias coﬁidos contados desde ¢l dia inmediato posterior a su

baja como afiliado obligatorio.-

Como consecuencia de ello, en lo que refiere a los requisitos a satisfacerse a efectos

del alta afiliatoria, el/ Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a debera presentar:

1. Documento Nacional de Identidad del/ de la ascendiente a incorporar;

2. Si la afiliacién es simultdnea al alta del/ de la Afiliado/a Titular: en la Ficha

Afiliatoria (Presentada conforme la reglamentacion del Art, 6 de la Ley N° 9277)
deberan consignarse los datos personales del/de la ascendiente en primer grado a
incorporar.

S1 la afiliacién es posterior al alta del/ de la Afiliado/a Titular: debera presentarse

el Formulario de “Solicitud para agregar/renovar familiares” completo y

suscripto por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.
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Todo ello a fin de certificar la veracidad y la exactitud de los datos e informacion
vertida en relacion al/ a la ascendiente, bajo apercibimiento de lo normado por el
Art. 293 del Codigo Penal Argentino,

3. Copia de Libreta de Familia o Acta de nacimiento del/de la Afiliado/a
Obligatorio/a Directa/a, con una fecha de expediciéon no mayor a treinta dias
corridos.-

4. En el caso de corresponder, Planillas nominadas “Cobertura de prestaciones-
Periodos de carencias-Habilitacion progresiva de cobertura” y “Periodos de
carencia odontolégica”, suscriptas por el/la interesado/a, mediante las cuales
toma conocimiento de las carencias aplicables y se compromete a respetar la
cobertura conforme la habilitacién progresiva programada, a utilizar
exclusivamente la red de servicios y prestadores con los que la A.Pro.S.S. tenga

convenio v a aceptar el Nomenclador/Vademécum de esta Administracion.-

Adviértase que de la vinculacion satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracion:

- Renovacién de la afiliacion: La afiliacion en los términos del Art. 9 de la Ley
N° 9277 no requiere de renovacion alguna.-

- Permanencia en la afiliacion: No les resultara exigible permanencia minima
alguna, pues su afiliacién dependerd exclusivamente de la vigencia de la
afiliacion del Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

- Cobertura médica fuera de la provincia: Toda vez que el/la Beneficiario/a

Voluntario/a Indirecto/a no se encuentre alcanzado/a por el régimen de
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restriccion inicial y no permanente de prestaciones,‘gozaré de la cobertura

médico asistencial fuera de la jurisdiccion de la provincia de Cc')rdobla siempre

que, por un lado, la A.Pro.S.8. haya convenido con otro Agente de Salud y/u

Obra Social dicha cobertura reciproca y que, por el otro, el/la Afiliado/a

Obligatorio/a Directo/a haya satisfecho con los requisitos establecidos por la

Superioridad a tales fines. Esto Gltimo consiste en la tramitacion de la Carta de

presentacién para ser presentada en otra jurisdiccion junto con los recaudos

establecidos en los convenios aludidos.
- Causales de baja afiliatoria: Podran ser las siguientes:

a. Fallecimiento: Deberd acompafiar "Solicitud de baja" suscripta por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la partida de defuncion
del/de la ascendiente en primer grado.

b. Ausencia con presuncion de fallecimiento. Debera acompaifiar "Solicitud de
baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme de auséncia con presuncion de fallecimiento del/de la
ascendiente de primer grado.

c. Solicitada: Debera acompaiiar “Solicitud de baja” suscripta por el/la

Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

INC. F): “Los Afiliados Obligatorios Directos mencionados en el articulo 6° -incisos
a) y b)- podrdn incorporar como Beneficiarios Voluntarios Indirectos a las personas

que se detallan a continuacion, mediante el pago de un aporte adicional que fijard y
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adecuard periodicamente el Directorio de la APROSS: ...f) Los ascendientes directos

t

en segundo grado, padrastros y madrastras...”

La afiliacion en estas condiciones posee el caracter de voluntaria, con el pago del aporte
adicional determinado por el Directorio de esta Administracién conforme las
atribuciones conferidas por el Art. 26 inc. ¢) de la Ley N° 9277 y con la aplicacion del

régimen de restriccion inicial y no permanente de prestaciones.

3

| Sin perjuicio de ello, corresponde destacar que esta Gltima condicién (régimen de
ca.rencias) no resultara de aplicaciéon toda vez registreﬂ antecedentes como afiliados
obligatorios (directos o indirectos) durante un plazo mayor o igual a un (1) afio corrido
inmediato anterior a la solicitud de incorporacion como Beneficiarios Voluntarios
Indirectos y siempre que dicha peticion haya sido formalizada ante la Administracion
dentro de los sesenta (60) dias corridos contados desde ell dia inmediato posterior a su

baja como afiliado obligatorio.-

Como consecuencia de ello, en o que refiere a los requisitos a satisfacerse a efectos

del alta afiliatoria, el/ Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a debera presentar:

1. Documento Nacional de Identidad del/ de la ascendiente en segundo grado o

£

progenitor afin a incorporar, t

2. Si la afiliacion es simultanea al alta del/ de la Afiliado/a Titular: en la Ficha

Afiliatoria (Presentada conforme la reglamentacion del Art. 6 de la Ley N° 9277)

deberan consignarse los datos personales del/de la ascendiente en segundo grado

o progenitor afin a incorporar.
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Si la afiliacion es posterior al alta del/ de la Afiliado/a Titular: debera presentarse
el Formulario de “Solicitud para agregar/renovar familiares” completo y
suscripto por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.

Todo ello a fin de certificar la veracidad y la exactitud de los datos e informacidn
vertida en relaci()ﬁ al/ a la ascendiente en segundo grado o progenitor afin a
incorporar, bajo apércibixﬁiento de lo normado por el Art. 293 del Cddigo Penal

Argentino;

En el supuesto de tratarse sobre la incorporacién de ascendientes directos en

segundo grado: Copia de Libretas de Familias o Actas de nacimiento, tanto

del/de la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a como del/de la ascendiente en primer
grado, con una fecha de expedicién no mayor a treinta dias corridos.

En el caso de la afiliacién de progenitores afines: 1. Copias de Liberta de Familia

o Acta de nacimiento del/de la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a con una fecha
de expedicidén no mayor a treinta dias corridos y 2. Acta de matrimonio del/de la
progenitor/a del/de la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a con una fecha de
expediciéon no mayor a treinta dias (en el caso de que medie matrimonio) o
Inscripcion en el Registro de uniones convivenciales o Certificado de
convivencia con dos testigos emanado de la Policia de la provincia de Cérdoba o
de un Juez de Paz o copia de sentencia emanada de una Sumaria Informacion,
- cualquiera de ellos con fecha de expedicion no mayor a treinta dias corridos (en

el caso de uniones convivenciales/convivencias mantenidas de hecho).-
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4. En el caso de cofresponder, Planillas nominadas “Cobertura de prestaciones-
Periodos de carencias-Habilitacion progresiva de cobertura” y “Periodos de
carencia odontoldgica”, suscriptas por el/la interesado/a, mediante las cuales
toma conocimiento ‘de las carencias aplicables y se compromete a respetar la
cobertura conforme lé habilitacion progresiva programada, a utilizar
exclusivamente la red de servicios y prestadores con los que la A.Pro.S.S. tenga

convenio y a aceptar el Nomenclador/Vademécum de esta Administracion.-

Adviértase que de la vinculacion satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracion:

- Renovacién de la afiliacién: La afiliacion en los términos del Art. 9 de la Ley
N° 92;,"7 no requiere de renovacion alguna.-

- Permanencia en la afiliacion: No les resultara ekigible permanencia minima
alguna, pues su afiliacion dependera exclusivamente de la vigencia de la
e_iﬁliacic’)n del Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

- Cobertura médica fuera de la provincia.: Toda vez que el/la Beneficiario/a
Voluntario/a Indirecto/a no se encuentre alcanzado/a por el régimen de
restriccidén inicial y no permanente de prestaciones, gozarad de la cobertura

\
médico asistgncial fuera de la jurisdiccion de la provincia de Cordoba siempre
que, por un lado, la A.Pro.S.S. haya convenido con otro Agente'de Salud y/u
Obra Social dicha cobertura reciproca y que, por el otro, el/la Afiliado/a

Obligatorio/a Directo/a haya satisfecho con los requisitos establecidos por la

Superioridad a tales fines. Esto ultimo consiste en la tramitacion de la Carta de




‘presentacion para ser presentada en otra jurisdiccion junto con los recaudos

establecidos en los convenios aludidos.-

- Causales de baja afiliatoria: Podran ser las siguientes:

- d.

Fallecimiento: Debera acompafiar "Solicitud de baja" suscripta por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con cépia_de la partida de defuncion
del/de la ascendiente en segundo grado o del progenitor afin.

Ausencia con presuncion de fallecimiento: Deberd acompaiiar "Solici{ud de
baja" suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la
sentencia firme de ausencia con presuncion de fallecimiento del/de_ la
ascendiente de segundo grado o -progenitor afin.

Disolucion del vinculo matrimonial entre el/la- ascendienfes directos en
primer grado con el progenitor afin: Deberd acompaiiar “Solicitud de baja”
suscripta por el/la Afiliado/a Obligatoriq/a Directo/a, con copia de sentencia
firme de cjivorcio con una fecha de éxpedicién no mayor a treintal dias
corridos.

Cese de la convivencia mantenida entre el/la ascendientes directos en
primer grado con el progenitor afin: Deberd acompaiiar “Solicitud de baja”
suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.

Cese de la union convivencial mantenida entre el/la ascendientes directos en
primer grado con el progenitor afin: Déberé acompaiiar “Solicitud de_ baja”

suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a y segin las causales
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previstas en el Art. 523 del Codigo Civil y Comercial de la Republica
Argentina, a saber:
1. Muerte de uno de los convivientes;
2. Sentencia firme de ausencia con presuncién de fallecimiento de
uno de los convivientes;
3. Mairimonio ¢ nueva unidén conviviencial de une de sus miembros;
4, Matrimonio de los convivientes;
5. Mutuo acuerdo;
6. Voluntad unilateral de alguno de los convivientes notificada
fehacientemente al otro y
7. Cese de la convivencia mantenida (La interrupciéon de la
convivencia no implica su cese si obedece a motivos laborales u
otros similares, siempre que permanezca la voluntad de la vida en
comun).-
1 Solicitada: Debera acompafiar “Solicitud de baja” suscripta por el/la

Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

INC. G): “Los Afiliados Obligatorios Directos mencionados en el articulo 6° -incisos
a) y b)- podrdn incorporar como Beneficiarios Voluntarios Indirectos a las personas
que se detallan a continuacion, mediante el pago de un aporte adicional que fijard y

adecuard periddicamente el Directorio de la APROSS: ...g) Los hermanos solteros

menores de treinta (30) aiios a cargo del Afiliado Obligatorio Directo. EI limite de




edad no rige en caso de discapacidad certificada por la autoridad sanitaria competente

(cfr. Leyes nacionales Nros. 22431 y 25504).”

La afiliacion en estas condiciones posee el carécter de voluntaria, con el pago del aporte
adicional determinado por el Directorioc de esta Administracion conforme las
atribuciones conferidas por el Art. 26 inc. e) de la Ley N° 9277 y con la aplicacion del

régimen de restriccidn inicial y no permanente de prestaciones.

Sin perjuicio de ello, corresponde destacar que esta ultima condicion (régimen de
carencias) no resultarda de aplicacién toda vez registren antecedentes como afiliados
obligatorios (directos o indirectos) durante un plazo mayor o igual a un (1) afio cortido
inmediato anterior a la solicitud de incorporaciéon como Beneficiarios Voluntarios
Indirectos y siempre que dicha peticién haya sido formalizada ante la Administracion
dentro de los sesenta (60) dias corridos contados desde el dia inmediato posterior a su

baja como afiliado obligatorio.-

Como consecuencia de ello, en lo que refiere a los requisitos a satisfacerse a efectos

del alta afiliatoria, el/ Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a debera presentar:

1. Documento Nacional de Identidad del/ de la hermano/a a incorporar;

2. Si la afiliacion es simultanea al alta del/ de la Afiliado/a Titular: en la Ficha

Afiliatoria (Presentada conforme la reglamentacion del Art. 6 de la Ley N° 9277}

deberan consignarse los datos personales del/de la hermano/a a incorporar.

0 232/18
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Si la afiliacion es posterior al alta del/ de la Afiliado/a Titular: debera presentarse

el Formulario de “Solicitud para agregar/renovar familiares” completo y
suscripto por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a. |

Todo eilo a fin de certificar la veracidad y la exactitud de los datos e informaci(-')n
vertida en relacion al/ a la hermano/a, bajo apercibimiento de lo normado por el
Art. 293 del Codigo Penal Argentino;

Copia de Liberta de Familia o Actas de ﬁacimiento del/de la Afiliado/a
Obligatorio/a Directo/a y de su hermano/a con una fecha de expedicién no mayor
a treinta (30) corridqs.

Certificacién negativa emitida por la Administraciéon Nacional de la Seguridad
Social (A.N.Se.S) tanto del hermano a incorporar como de sus progenitores, con
fecha de expedicién no mayor a treinta dias corridos y correspondiente como
minimo al Gltimo periodo mensual. |

Este requisito de admisibilidad tiene su fundamento en la necesidad de acreditar

‘que el/la hermano/a a incorporar como de sus progenitores no resultan

beneficiarios/as del Sistema Nacional del Seguro de Salud (Cfr. Art. 5 de la Ley
N°23661) u otra obra social nacional, provincial o municipal.

En caso de tratarse de un hermano discapacitado: Copia del certificado de’
discapacidad vigente.

En el caso de corresponder, Planillas nominadas “Coberfura de prestaciones-
Periodos de carencias-Habilitacién progresiva de cobertura™ y “Periodos de
carencia odontoldgica”, suscriptas por el/la interesado/a, mediante las cuales

toma conocimiento de las carencias aplicables y se compromete a respetar la




cobertura conforme la habilitacion progresiva programada, a utilizar’
exclusivamente la red de servicios y prestadores con los que la A.Pro.S.S. tenga

convenio y a aceptar el Nomenclador/Vademécum de esta Administracidn.-

Adviértase que de la vinculacion satisfecha conforme los recaudos propuestos

precedentemente surgen diferentes procedimientos a tener especial consideracion:

- Rel.lovacién de la aﬁliacién: Para conservar la afiliacidon en los términos del Art.
9 de la Ley N° 9277,_ debera ser renovada anualmente. A tales efectos deberé‘
presentarse Formulario “Solicitud para agregar/renovar de familiares” completo
y suscripto por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a junto Certificacion
negativa emitida por la Administracién Naéional de la Seguridad Social
(AN.Se.S) correspondiente tanto al hermano/a como a los progenitores, con
fecha de expedicién no mayor a treinté dias corridos y correspondiente como
minimo al ultimo periodo mensual.

- Permanencia en la afiliacion: No les resultard exigible permanencia minima
alguna, pues su afiliacién dependerd exclusivamente de la vigencia de la
afthacion del Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

- Cobertura médica fuera de la provincia: Toda vez que el/la Beneficiario/a
Voluntario/a Indirecto/a no sé encuentre alcanzado/a por el régimen de
restriccion inicial y no permanente de prestaciones, gozard de la cobertura
médico asistencial fuera de la jurisdiccion de la provincia de Cordoba siempre
que, por un lado, la A.Pro.S.S. haya convenido con otro Ager;te de Salud y/u

Obra Social dicha cobertura reciproca y que, por el otro, el/la Afiliado/a
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Obligatorio/a Directo/a haya satisfecho con los requisitos establecidos por la

Superioridad a tales fines. Esto ultimo consiste en la tramitacion de la Carta de

presentacién para ser presentada en otra jurisdiccién junto con los recaudos

establecidos en los convenios aludidos.-

Causales de baja afiliatoria: Podrédn ser las siguientes:

a.

Fallecimiento: Debera acompafiar "Solicitud de baja" suscripta por el/la
Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de la partida de defuncion
del/de la hermano/a a incorporar.

Ausencia con presuncion de fallecimiento: Deberd acompaiiar “Solicitud de
baja” suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de
sentencia firme de ausencia con pfesuncién de fallecimiento del/de la
hermano/a.

Matrimonio del/de la hermano/a; Debera acompaifiar “Solicitud de baja”
suscripta por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a, con copia de Libreta de
familia o Acta de Matrimonio con una fecha de expedicién no mayor a
treinta dias corridos.

Cumplidos los. treinta afios de edad (Causal no aplicable a los/las
hermanos/as con discapacidad): Se trata de un proceso automatico que no
requiere de tramite afiliatorio alguno.

Superada la discapacidad: Debera acompaiiar “Solicitud de baja” suscripta
por el/la Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-

Solicitada: Debera acompafiar “Solicitud de baja” suscripta por el/la

Afiliado/a Obligatorio/a Directo/a.-




Sin perjuicio de lo expuesto, corresponde resaltar que el Directorio de la A.Pro.S.S.
podré diferir o rechazar afiliaciones voluntarias —colectivas o individuales- mediante
resolucién fundada, la cual podrad ser revisada judicialmente en cuanto a su mérito,

oportunidad o convivencia Unicamente en casos de arbitrariedad manifiesta.-

CAPITULO V
DOCUMENTOS EMANADOS DEL EXTRANJERO

Todos aquellos documentos emanados en el extranjero y que resulten menester para la
satisfaccidn de los requisitos correspondientes a los tramites afiliatorios, deberan contar
con la legalizacion pertinente para ser considerados vélidos, salvo aquellos producidos
en cualquiera de los Estados Partes del MERCOSUR vy las Republicas de Chile y de

Bolivia en el cardcter de Estados Asociados.-

En este orden de ideas, primeramente corresponde destacar que si el documento emand
de un Estado extranjero que sea Parte del Convenio de la Haya (1961) y que no se trate
de un Estado Parte o Asociado del MERCOSUR, los instrumentos descriptos en su
Articulo Primero deberdn contar con la Apostilla a tenor de las previsiones del Articulo
Cuarto (es decir que el apostillado deberd colocarse sobre el propio documento o sobre
una prolongacion del mismo; pudiendo ser redactado en la lengua oficial de la
autoridad que la expida e, incluso, las menciones que figuren en él podrdn también ser
escritas en una segunda lengua) y de conformidad con el modelo aprobado en el Anexo

del convenio relacionado.-
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Adviértase que, para los Estados que han adherido al Convenio de la Haya, el
apostillado se constituye como la Gnica formalidad para certificar la autenticidad de la
ﬁrma; la calidad en que el signatario del documento haya actuado y, en su caso, la
identidad del sello o timbré que el documento contenga {Cfr. Articulos Tercero y
Quinto), salvo cuando existan leyes, reglamentos o usos en vigor en el Estado en que el
documento deba surtir efe_ctos o, bien, exista un acuerdo entre dos o mas Estados
contratantes que rechacen, simplifiquen o dispensen de legalizacidn al propio documento
{como es el supuesto de los Esfados Partes del MERCOSUR, la Republica de Bolivia y

de Chile).

Repérese que los Estados Partes del MERCOSUR vy las Republicas de Chile y de Bolivia
en el caracter de Estados Asociados establecieron previsiones especificas en relacion a la
cifcul_acién de su documentacion en el Acuerdo de Cooperacion y Asistencia
Jurisdiccionéll en Materia Civil, Comercial, Laboral y Administrativa suscripto el
05/07/2002 (Aprobado en la Republica Argentina mediante la Ley N° 25933).
Extendiendo, de esta manera, los efectos del Protocolo de Las Lefias y su Enmienda a
dichos Estados Asociados con la finalidad de adoptar instrumentos comunes que

consoliden la seguridad juridica dentro del territorio de la regic"m.

En este sentido y bajo la pre;nisa de la libre circulacion de sus documentos, el acuerdo
suprimié la necesidad de legalizacion en sus paises de origen. Reparese qué su Articulo
25 dispone que: “Los instrumentos publicos emanados de un Estado Parte tendrdn en el
otro la misma fuerza probatoria que sus propios instrumentos publicos” (sic), mientras

que €l Articulo 26 exime de cualquier legalizacion, apostilla u otra formalidad a aquellos
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documentos emanados de autoridades jurisdiccionales u otras autoridades de uno de los
Estados Partes como asi también a las escrituras publicas y los documentos que
certifiquen la validez, la fecha y la veracidad de la firma o la conformidad con el

original, que hayan sido tramitados por intermedio de la Autoridad Central. .

Finalmente en relacion a aquellos Estados que no han adherido al Convenio de La Haya
y no son Estados Partes o Asociados del MERCOSUR, a los fines de la satisfaccion de
los tramites afiliatorios, sus documentos deberan contar con la legalizacién consular

correspondiente.

Como corolario, corresponde destacar que en aquellos supuestos en que los documentos
hayanA sido redactados en idioma extranjero, deberan ser acompaiiados con su
correspondiente traduccion publica realizada por un traductor matriculado en el Colegio
de Traductores Publicos de la provincia de Cérdoba conforme el reglamento emanddo en
el gjercicio de las facultades conferidas por el Articulo 10 inc. i) de la Lele" 7843.
Todo ello puesto que la conversion al idioma nacional resulta imprescindible a fin de

conocer el contenido de dicho instrumento.-

Que lo expuesto supra en relacion a la exigencia de la legalizacion y traduccion de
documentos posee expresa prevision en la Ley de Procedimiento Administrativo de la

provincia de Cordoba (Articulo 35 de Ia Ley N° 5350 - T.O. Ley N° 6658).-
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