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“E[ Rio Atuel también es Pampeano”

Expediente n° 34.341-7-Cpo.5/95.-

SANTA ROSA, 12 MAR 2019
VISTO:

Lo establecido en los articulos 26 -inc. a y b -, 30, 102 y
concordantes de la N.J.F. n® 1170 (t.o. 2000), y

CONSIDERANDO:

Que la mencionada norma legisla en la parte general, mas
especificamente en el TITULO | -DE LA INSTITUCION-, CAPITULO VIl -De las
obligaciones de los empleadores, de los afiliados, de los beneficiarios y de los
prestadores-, en los articulos 26 a 29, sobre la afiliacion de los beneficiarios del sistema
regido por la ley organica de referencia,

Que seguidamente el legislador se encargd de especificar quiénes
serian los afiliados al Servicio de Previsién Social y al Servicio Médico Previsional;

Que en ese contexto se han desarrollado dos sistemas de
afiliaciones perfectamente separados, uno para el SPS y otro para el SEMPRE;

Que el seguimiento de estos tramites ha obligado durante todos
estos afios al afiliado a completar dos formularios de afiliacion y presentar para ambos
casos la misma documentacion;

Que en tal sentido se ha conformado una comisién, integrada por
personal de las areas de afiliaciones del SPS y SEMPRE, que ha trabajado en la
simplificacion del tramite;

) Que como resultado de dicho trabajo se ha creado el Formulario
Unico de Afiliacion al ISS, se unificé la documentacién a presentar para el ingreso al
sistema y se diagramo el circuito del tramite de afiliacion al SPS y SEMPRE;

Que dichas modificaciones simplifican notablemente el referido
tramite, eliminado la duplicidad de carga de datos y con ello reduciendo la posibilidad
de error, debiendo el afiliado completar un formulario y presentar una anica copia de la
documentacion requerida;

Que para efectivizar este cambio corresponde maodificar el articulo
1° punto 4 de la Resolucion General N° 642/13, que reglamenta sobre el formulario de
afiliacién;

Que se ha dado intervencion a Asesoria Letrada en la presente;

POR ELLO y en uso de las facultades conferidas por el articulo 10 de la N.J.F. n® 1170
(t.0.2000):

i



i
EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL
- DE LA PROVINCIA DE LA PAMPA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Modificar el articulo 1° punto 4 de la Resolucién General N° 642/13, el
que quedara redactado de la siguiente manera:

“4- Formulario Unico de Afiliacién que como Anexo | forma parte de la presente
Resolucion, el que debera estar cumplimentado en todos sus items y con las
firmas que se requieren.”

ARTICULO 2°.- Reemplazar el Anexo | de la Resolucion N° 642/13, por el Anexo | de
La presente, el que sera de implementacién obligatoria a partir del

01/05/19.

ARTICULO 3°.- Registrese, publiquese en el Boletin Oficial de la provincia de La
Pampa y pase a las Gerencias Generales del Servicio de Previsién
Social y Servicio Médico Previsional.-
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ANEXO |

Formulario Unico de Afiliacion

Provincia de La Pampa

“EL Rio Atueltambién es Pampeano”

AFILIADO TITULAR
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ESPOSA/O-UNION CONVIVENCIAL . ; :
APELLIDO Y NOMBRE N® CUIL F. NACIMIENTO

I . o | [ O[]
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L FOJA DE SERVICIOS . , |
EMPRESA, REPARTICION, EMPLEADOR ] REGIMEN — T TAREAS DESDE | HASTA | {Efectud
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Deben detaliarse-cronolégicamente todos los servicios prestados a partlr de los (18) aﬁos de edad ¢on o’sin relacidn
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