putIvUY Ue DEYULY IVIALSITIO INTantl — hasta cumplir los seis (6) afios de vida- para
que proceda la afiliacién del nieto/a a su cargo sin restriccion inicial. :

. Que el Area de Recaudaciones -Departamento  Afiliaciones-
requerira las fichas Afiliatorias, la acreditacién del vinculo de abuelo/a y la
manifestacion expresa de efectuar el aporte adicional por el término del Seguro
Materno Infantil. 2

Que el presente acto se dicta en virtud de las atribucicnes conferidas
por la Ley 9277, i

POR TCDO ELLO,

EL DIRECTORIO DE LA ADMINISTRACION PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD
: RESUELVE:

Articulo 1°.- ACEPTASE Ia incorporacion del nieto/a — a cargo del Afiliado Titular

Obligatorio Directo- debiendo cumplimentarse, en caracter previo, la
aceptacion expresa del beneficiario titular —abuelo/a- de efectuar el aporte
establecido para ? Titular —Afiliado voluntario sin relacion de dependencia- con el
objeto que procéda la afiliacion del nieto/a a su cargo sin restriccion inicial,
debiendo comprometerse a mantener la Afiliacion hasta los seis (6) afios de
vida.

Articulo 2° - PROTOCOLICESE, comuniqusse, notifictese y ARCHIVESE.-




