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VISTO: El Expediente N° 0088-116522/2018 de la Administracién Provincial del
Seguro de Salud (APROSS), Reglamentacién articulo 26 inciso fi), Ley N° 9277 (Régimen General de
Ampliacion de Cobertura), Resoluciéon N° 0432/19, y

CONSIDERANDO:

Que mediante el citado instrumento legal se aprobé el Instructivo de Régimen de
Ampliacién de Cobertura, Procedimiento Administrativo para el tramite de Ampliacién de Cobertura y
Formulario de Entrevista Socioeconémica, para Afiliados y Beneficiarios de la APROSS, cuyas
condiciones socioecondmicas impidan y/o dificulten el acceso a las prestaciones, en el marco del
citado plexo legal, conforme sus ANEXOS I, i y Ill, respectivamente.

Que al respecto, de fs. 43 a 56 la Subdireccion Atencion Integral y Servicios al
Afiliado de la Direccién de Administracion, produce nuevo informe cuyo objeto es la modificacion del
régimen vigente a los fines de imprimir celeridad, economia, sencillez y eficacia en la tramitacién
administrativa, implementando diferentes variables e indicadores para la valoracién de la ampliacion
de cobertura de medicamentos, conforme lo dispuesto por el articulo 7° de la Ley N° 5350, T.O. Ley
N° 6658. '

Que en esta instancia y atento la normativa citada, es menester readecuar el referido
régimen, en el que se contemplan los requisitos de admisibilidad para acceder a la ampliacion de
cobertura de medicamentos, el procedimiento a observarse durante el periodo autorizado y el circuito
para la resolucion de las solicitudes y su prosecucion. ’

Que en ese orden y conteniendo las propuestas formuladas por la mencionada
Subdireccién, se acompafia como Anexo | el “Instructivo para fa Tramitacion de Solicitudes de
Ampliacién de Cobertura”, como Anexo |l “Procedimientos Administrativos para la Tramitacion de
Solicitudes de Ampliacién de Cobertura® (Solicitud de nuevo beneficio y Solicitud para la continuidad
de un beneficio concedido préximo a vencer), como Anexo Il “Guia para la Valoracion
Socioeconémica” y Anexo IV “Formulario Entrevista Socioeconémica”, teniendo en consideracién los
criterios de vulnerabilidad comprendidos en los Articulos 5, 6 y cc. del Decreto N° 420/17 del Poder
Ejecutivo Provincial. Todo ello para la aprobacién por parte de la Superioridad competente.

Que a fs. 57 y 58 la Seccién Legal y Técnica expone que la propuesta presentada
por el area técnica desde el punto de vista normativo faculta al Directorio a definir un regimen general
de cobertura para los Afiliados o Beneficiarios que su situacion econémica le dificulte su acceso a
prestaciones conforme lo establece el articulo 26 incisos a) y ) para la readecuacion y aprobacion
del Régimen de Ampliacién de Cobertura conforme las modificaciones introducidas a los Anexos dela -
Resolucién N° 0432/19. '

Que a los efectos de la operatividad de dicho régimen y lo previsto en el inciso q) del
Articulo 26 de la Ley N° 9277, que autoriza al Directorio a delegar en alguno de sus -miembros y/o en
algunas de sus dependencias la responsabilidad sobre materias determinadas de administracién;
corresponde en esta instancia disponer en el Director General de Coordinacion Operativa y ante su
ausencia en el Director de Administracion la facultad de otorgar o denegar fas ampliaciones de
coberturas solicitadas, siempre que cuenten con los informes técnicos previos que avalen las
solicitudes, y que se encuentren debidamente suscriptos por los responsables de las areas
competentes.

Que por lo expuesto dicha unidad de asesoramiento legal considera se emita ef acto
administrativo que deje sin efecto la Resolucion N° 0432/19 y se establezca el nuevo Regimen
General de Ampliacién de Cobertura, definiendo asi un criterio dnico de resolucién y se aprueben los
Anexos |, I, Iy IV. :

Por todo ello, lo prescripto por la normativa citada y lo dictaminado por la
Subdireccion Asuntos Legales con N° 908/22;

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

Articulo 1°.- DEJASE SIN EFECTO la Resolucion N° 0432/19 y todo acto que se oponga a
la presente, en virtud de lo expuesto precedentemente.-




Articulo 2°.-  APRUEBASE el Instructivo para la Tramitacion de Solicitudes de Ampliacion de
.Cobertura, el que como ANEXO | forma parte integrante de la presente, atento los
argumentos esgrimidos precedentemente.-

Articulo 3°.- APRUEBASE los Procedimientos Administrativos para Ja Tramitacién de Solicitudes

de Ampliacion de Cobertura -Solicitud de nuevo beneficio y Solicitud para la
continuidad de un beneficio concedido préximo a vencer-, el que como ANEXO I, forma parte
integrante de la presente, en virtud de lo expuesto precedentemente.-

Articulo 4°.-  APRUEBASE la Guia para la Valoracion Socioeconémica, que como ANEXO lll, se
integra a la presente Resolucién.-

Articulo 5°.-  APRUEBASE el Formulario Entrevista Socioeconémica, el que como ANEXO |V, se
integra a la presente Resolucién.-

Articulo 6°.- DELEGASE en el Director General de Coordinacion Operativa y, ante su ausencia,

en el Director de Administracién, la facultad de otorgar o denegar los beneficios de
ampliacion de cobertura solicitadas, en el marco del Régimen de Ampliacién de Cobertura, aprobado
en la presente Resolucion.-

Articulo 7°.- INSTRUYASE a la Direccién de Administracion, Subdirecciéon de Atencién Integral
y Servicio a los Afiliados, a tomar las medidas pertinentes, a fin de implementar lo
dispuesto precedentemente.-

Articulo 8°.- PROTOCOLICESE, comuniquese, notifiquese y oportunamente ARCHIVESE -

BESOLUCION
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ANEXO 1

INSTRUCTIVO PARA LA TRAMITACION DE SOLICITUDES DE

AMPLIACION DE COBERTURA







OprOsSS.

¢ Inicio del tramite de ampliacion de cobertura.

El/la afiliado/a debera confeccionar una nota solicitando la ampliacion de cobertura de los
medicamentos. que le fueran prescript;)s pbr un médico prestador de esta Administracion.
Asimismo debera consignarse: domicilio, nimero telefénico y correo electrénico, siendo
este medio valido y fehaciente para recibir -a través de la plataforma CiDi o cualquier otro
medio- notificaciones, emplazamientés y comunicaciones relativas al estado del tramite,

asi como su resolucion final.
Asimismo, debera adjuntarse:

»  Para la valoracion médica.

a. Informe médico, especificando diagndstico, tratamientos previos realizados y
justificacion médica del tratamiento que se solicita con la dosis indicada,
emanados de un médico prestador.

b. Estudios complementarios recientes relativos a la patologia por la cual se realiza
el tramite.

c. Receta digital, indicando cantidad de cajas necesarias para cubrir el mes de
tratamiento.

En todos los casos, el médico prestador debera prescribir medicamentos que se
encuentren dentro del Vademécum de la A.Pro.S.S. indicando la monodroga que

corresponda y no por marca comercial.

o Para la valoracion socioecondomica.

a. Ultimo recibo de sueldo, jubilacion, pensién y/o comprobante d¢ ingreso fgrmal,
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b. Si trabajaren de modo independiente, declaracion jurada de ingresos, detallando
actividad laboral desarrollada e ingreso mensual promedio.

c. En caso de tratarse de un estudiante, certificado de alumno regular.

d. Comprobantes de los servicios que se abonen (luz, agua, teléfono, gas, internet,
televisién por cable, etc) e impuestos (provincial, municipal, automotor), como asi
también cualquier otro gasto que afronte el grupo familiar (resumen de tarjeta de
crédito, etc).

e. En el supuesto en que el/la solicitante fuere inquilino/a, ejemplar del contrato de

locacion vigente y/o recibo de alquiler.

De contar con un informe socioeconémico realizado por un Trabajador
Social/Asistente Social externo, debera adjuntarlo sin que ello exima al/a la
requirente de la obligacion de acompafiar el resto de la documentacién
respaldatoria. En el supuesto en que no incorporare dicho informe, la Seccion
Verificaciéon Socioeconémica de la A.Pro.S.S. se comunicara con el/la

peticionante a fin de la realizacién de la entrevista respectiva.

Finalmente, al iniciar esta solicitud, el/la Afiliado/a asume la obligacién de informar tanto
en caso de que el tratamiento farmacoldgico haya concluido o fuera modificado por su
médico tratante durante el plazo de vigencia de la ampliacion, como en el supuesto en que

varien las condiciones socioecondémicas que motivaron su peticion., rese dose la

A.Pro.S.S. la facultad de auditarlas en cualquier momento.




OPIOSS.

e Notificacién de resolucién y procedimiento a observarse durante el

periodo autorizado.

Una vez que la solicitud sea resuelta por la A.Pro.S.S., el/la requirente recibira notificacion

fehaciente a través de la plataforma de Ciudadano Digital o por correo electronico.

En el caso de que la peticion le resulte favorable, el/la afiliado/a debera concurrir
mensualmente con la receta digital (correspondiente a los medicamentos cuya ampliacion

de cobertura fue otorgada) a cualquier farmacia autorizada para la provision.

En caso de discontinuarse la presentacion mensual de recetas, se daré por interrumpido el

tratamiento y el beneficio oportunamente concedido.
e Continuidad de tratamiento.

En el supuesto en que resulte necesario continuar con el tratamiento farmacolégico y
entendiendo el/la afiliado/a que se mantienen las condiciones socioecondémicas que
motivaron la peticién de ampliacién de cobertura, deber presentar una nueva solicitud
con la documentacién actualizada. Las anteriores presentaciones en el marco del presente

régimen no eximen al/a la requirente de dicha obligacion.

Esta presentacion debera ser formulada con una antelacién no menor a treinta (30) dias

habiles a la finalizacién de la ampliacién concedida, ello con el obj

tramite administrativo pertinente sin interrumpir su tratamiento.
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ANEXO II

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS PARA LA
TRAMITACION DE SOLICITUDES DE AMPLIACION DE

COBERTURA

e Solicitud de un nuevo beneficio

e Solicitud para la continuidad de un beneficio concedido proximo a vencer
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a) Solicitud de un nuevo beneficio.

Internamente el procedimiento a observarse sera el siguiente:

1. Recepcion de documentacidn e inicio de actuaciones administrativas:

La documentacién necesaria para la valoracion de la solicitud sera recepcionada a traves
del medio digital dispuesto por esta A.Pro.S.S. a tal fin (Vrg. Correo electronico, Portal

Autogestion,...).-

Iniciadas por actuaciones administrativas por Mesa de Entradas o la dependencia
competente segiin el medio digital empleado, se les asignara un niimero identificatorio a

efectos de la trazabilidad del tramite.-

2. Analisis de la documentacion para la valoracién socioecondmica / Notificacién

al/a la requirente en caso de documentacion faltante:

La Seccién Verificacion Socioeconémica o la que en el futuro la reemplace analizara la

documentacién incorporada al trémite.

En caso de que la presentacion se encontrare incompleta o, bien, resulte necesaria mayor
documental a efectos de la valoracion socioecondmica, los obrados serdn girados a la

Oficina de Notificaciones para su notificacion digital, indicando la docu acjon faltante

del tramite, so pena de tener por desistida la pretension.

A




3. Valoracion socioecondomica / Confeccion de informe:

En el supuesto en que no se haya -incorporado el Informe de un/a Trabajador/a Social y/o
Asistente Social externo, la Seccion Verificacion Socioeconémica o la que en el futuro la
reemplace se comunicard con el /la requirente con el objeto de la realizacion de la
entreviéta respectiva.

En esta instancia se aplicardn los criterios establecidos en la “Guia para la valoracion
socioeconémica”, pudiendo verificarse inclusive a través de otros medios oficiales (Vgr.
SINTYS o a través de cualquier otro 6érgano o ente de la Administracion Publica) aquellos
datos e informacion suministrada.

Finalmente, la Seccién Verificacion Socioecondmica o la que en el futuro la reemplace

.confeccionara el informe mediante el cual recomienda el rechazo de la peticion o, bien, el

otorgamiento total o parcial de la ampliacién de cobertura, proponiendo el término para
autorizacion en estos ultimos supuestos.

Solo, en caso de sugerencia positiva, las actuaciones deberdn girarse a la Division
Medicamentos, Insumos y Protesis o la que en el futuro la reemplace para la intervencion
de su competéncia. Caso contrario, se elevaran a la Superioridad para su resolucion en
definitiva.

4. Analisis de la documentacion / Valoracion médica / Confeccién de informe:

La Divisién Medicamentos, Insumos y Prétesis o la que en el futuro la reemplace analizara

la documentacion incorporada para la valoracion del esquema farmacolégico indicado

segun el diagndstico. Podra requerir mayor documentacion, girandgdas actiaciones a la
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requerimiento y el plazo otorgado a dichos efectos, so pena de tener por desistida la

pretension.

Encontrandose el tramite en condiciones de ser evaluado, la Division de Medicamentos,
Insumos y Prétesis o la que en el futuro la reemplace debera emitir el informe técnico,
justificando o rechazando la indicacion médica. Finalmente, debera elevar las actuaciones

para su resolucion en definitiva.

5. Dictado del acto administrativo:

El tramite administrativo sera elevado a la Superioridad con el objeto del dictado del acto
administrativo mediante el cual resolvera respecto del otorgamiento del beneficio, quien
previa fundamentacién podré apartarse del criterio técnico al momento de resolver.

6. Empadronamiento:

Resuelta favorablemente (total o parcial) la solicitud, las actuaciones seran remitidas a la
Divisién Medicamentos, Insumos y Prétesis o la que en el futuro la reemplace a fin de
empadronar al/ a la afiliado/a en el carécter de beneficiario /a de ampliacion de cobertura
durante el plazo indicado en el acto administrativo emanado de la Superioridad.

7. Notificacion al/a la requirente respecto de la resolucién de tramite:

Finalmente, los obrados seran girados a la Oficina de Notificaciones con el objeto de

anoticiar al/a la requirente, por medio electronico, respecto del rechazo de la solicitud o,

bien, sobre su otorgamiento total o parcial.

Una vez anoticiado fehacientemente, el tramite sera devuelto a laf Seccion Verificacipn

Vocdl del Directeris
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La A.Pro.S.S. se reserva el derecho a realizar auditorias, en cualquier momento durante el

periodo autorizado, a fin de verificar que se mantienen los extremos que produjeron el

otorgamiento del beneficio.
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OPrOsSS.

b) Solicitud para la continuidad de un beneficio concedido préximo a vencer.
Internamente el procedimiento a observarse sera el siguiente:

1. Recepcion de documentacion e inicio de actuaciones administrativas:

La documentacién necesaria para la valoracion de la continuidad de ampliacién de
cobertura sera recepcionada a través del medio digital dispuesto por esta A.Pro.S.S. a tal
fin (Vrg. Correo electrénico, Portal Autogestion,...), asignandole la dependencia

competente un numero identificatorio a efectos de la trazabilidad del tramite.-

2. Analisis de la documentacién para la valoracidn socioecondémica / Notificacién

al/a la requirente en caso de documentacidn faltante:

La Seccién Verificacién Socioecondmica o la que en el futuro la reemplace analizara la
documentacién incorporada al tramite y, en caso de que la presentacién se encontrare
incompleta o, bien, resulte necesaria mayor documental los obrados seran girados a la

Oficina de Notificaciones.

A través de una notificacion digital, se le anoticiara al/a la solicitante el requerimiento,
indicandose la documentacion faltante y el plazo conferido para anexarla al tramite

iniciado, so pena de tener por desistida la pretension.

3. Valoracion socioecondmica / Confeccion de informe:

La Seccién Verificacion Socioeconomica o la que en el futuro la reemplace municara

con el /la requirente para la realizacion de una entrevista socioecofiémica, en el supupsto
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en que no se haya incorporado un informe de un/a Trabajador/a Social y/o Asistente Social
externo.-

A efectos de la valoracién se aplicaran los criterios establecidos en la “Guia para la
valoracién socioeconémica”, pudiendo verificarse inclusive a través de otros medios

oficiales (Vgr. SINTYS o a través de cualquier otro 6rgano o ente de la Administracion

Publica) aquellos datos e informacién suministrada.

Finalmente, confeccionara el informe mediante el cual recomienda el rechazo de la

%

peticion o, bien, el otorgamiento total o parcial de la ampliacion de cobertura, proponiendo

el término para autorizacion de considerarla favorable.

4. Dictado del acto administrativo:

El tramite administrativo sera elevado a la Superioridad con el objeto del dictado del acto
administrativo mediante el cual resolvera respecto del otorgamiento del beneficio, quien
previa fundamentacion podra apartarse del criterio técnico al momento de resolver.

5. Empadronamiento:

Las actuaciones seran remitidas a la Division Medicamentos, Insumos y Prétesis o la que
en el futuro la reemplace solo en caso de resolucion favorable y ello a fin de empadronar
al/ a la afiliado/a en el caracter de beneficiario /a de ampliacion de cobertura durante el
plazo indicado en el acto administrativo.

6. Notificacion al/a la requirente respecto de la resolucion de tramite:

Finalmente, los obrados seran girados a la Oficina de Notj
anoticiar al/a la requirente, por medio electrénico, respecto

bien, sobre su otorgamiento total o parcial.

N
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Una vez anoticiado fehacientemente, el tramite serd devuelto a la Seccidn Verificacidn

Socioecondmica o a la que en el futuro la reemplace para su guarda y custodia.

La A.Pro.S.S. se reserva el derecho a realizar auditorias, durante el periodo autorizado, a

fin de verificar que se mantienen los extremos que produjerop pgamiento del

beneficio.

)
o -\ £ Fontanesi DRA. LUCILA FERNANDA PAUTASSS
Prof. 81308 \bivectorio VICEPRESIGENTA CEL DIRECTORIO
voe WSS APRO.S.S.

AR

™~
™2

515







o121}

UOPRIUBUINIOP
nidasay -

| ODHU0FY Buop

¢jenos
BISIABLIUS
aual]

BUOPDAMU0Y

EISAAAUD
2242y

ﬂ:i.xx\
ON

vl,

uppeEswINIop
eziewy

epipasod
ugpeydue

BuOIpRdt

L4

DARENSRIIPR 5
. QJOR BIUNLLICY

. oene
GOPEILBUINIOP

ey

ON Z3|qeL0ARY

RS

OARjedispuRUpe

ape g

'S5 0Yd'Y
011035241Q [ap 23PA
|SauBUO

plaioe

7/

sepenuy
p esap

‘QIV00S
ugIEdYLIAA

SOUBWEDIPAN

SIUCIILIYIION

[esauan
ugraNq







ANEXO III

GUIA PARA LA VALORACION SOCIOECONOMICA







OQrOSS.

e Variables e indicadores para la valoracion.

A fin de la valoracion, la Seccion de Verificacion socioecondmica o la que en el futuro la

reemplace, aplicard los siguientes indicadores:

A. Situacién familiar.

1. Tipologia familiar: Segun las siguientes variables:

1.1 Desarrollo de la familia (Moderna, Tradicional o Primitiva),

1.2 Demografia de la familia (Urbana, Suburbana o Rural),

1.3 Integracion de la familia (Integrada, Sem‘i integrada o
Desintegrada),

1.4 Composicion de la familia (Nuclear, Extensa o Extensa
compuesta). |

2. Caracteristicas personales de los miembros.

3. Dindmicas dé las relaciones familiares al interior del grupo familiar de
convivencia a fin de identificar los fundamentos antropolégicos sus
comportamientds (distribucién del poder, jerarquia, roles y tipo de
liderazgo) y encontrar la calidad y cantidad de sus interacciones en

relacidn con la satisfaccion de las necesidades de sus miembros.

determinar cual es la estructura que brinda soporte al/a

grupo familiar.
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B. Situacién educacional.

1. Nivel de escolaridad alcanzados por los miembros del grupo familiar y de
la persona.
2. Redes del area y requerimientos educativos especiales.

C. Situacién de salud.

1. Situacion de salud del grupo familiar en general y en particular en torno a
la persona beneficiaria de la ampliacién de cobertura.

2. Requerimientos especificos de recursos médico-asistenciales.

3. Cobertura de programas de salud de los cuales el/la requirente ya resulta
beneficiario/a.

4. Presencia de miembros con discapacidad, orientacion prestacional del
Certificado Unico de Discapacidad (C.U.D.) como herramienta para el
acceso a derechos y vigencia de otras coberturas médico- asistenciales
brindadas por esta Administracién y/u otro agentev de salud.

D. Situacién habitacional.

1. Caracteristicas de la vivienda donde reside la persona y su grupo familiar
de convivencia en el caso de existir.

2. Cantidad y calidad de los espacios/ambientes.

3. Acceso a servicios publicos basicos y no basicos.

4. Trayectoria para resolver situacioén habitacional.

5. Entorno barrial referido a accesibilidades (instituciones, movilidad, cte

E. Situacién econdémica laboral.

1. Actividad realizada por los miembros mayores de edad del g
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2. Correspondencia con el sistema laboral formal e informal.

3. Propiedad de bienes registrables (inmuebles, automotores, etc.)

4. Beneficios sociales concedidos.

5. Trasferencias econdmicas formales ¢ informales.

6. Redes socio- laborales.

7. Potencialidades de insercion en el mercado iaboral, pasividad actual y/o

préxima.

Asimismo, se identificardn especialrﬁente a los sujetos y/o familias provenientes de
hogares con bajo o escaso nivel de escolaridad, ingresos inestables proveniente de trabajo
informal, ubicados por debajo de la Linea de la Pobreza o de la Indigencia (INDEC),
hogares con pobreza estructural, con multiples problemas de salud, con uno o varios
miembros con discapacidad, quienes sufren ademas otros problemas asociados como
alcoholismo, drogadiccidn, violencia familiar, hacinamiento, etc....

Finalmente, se tendran en consideracion los criterios de vulnerabilidad comprendidos en

los Art. 5, 6 y cc del Decreto N° 420/17.

e Plazos para la vigencia del beneficio de ampliacion de cobertura.

En cuanto al plazo de vigencia a sugerirse en los supuestos de conces eneficio de

ampliacién de cobertura, debera tenerse en consideracion:
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A. En el supuesto en que la solicitud versare sobre medicamentos:
1. Si se trata de una primera vez: la vigencia sugerida serd de doce (12)
meses.
2. Para aquellos tramites de ampliacién de cobertura que constituyan
continuidades: la vigencia podrd extenderse a dieciocho (18) o
f ve_inticuatro (24 meses) en los siguientes casos:
\ 2.1 Afiliados/as institucionalizados/as con patologia crénicas con
} ingresos provenientes de pension o jubilacion minima;
2.2 Afiliados/as con patologias psiquiatricas y adultos mayores sin
redes de sostén con ingresos minimos;
2.3 Afiliados/as con discapacidad sin redes de sostén con ingresos
minimos.
2.4 Afiliados/as coh enfermedades cronicas con medicaciéon sin
alternativas terapéuticas (Ej. Miastenia Gravis, Enfermedad
Parkinson).
Esta enunciacion reviste un caracter orientacién profesional, no resulta
taxativa, pues para la extension de la vigencia deberd evaluarse las

particularidades del/de la requirente.

antropométricos del/ de la menor (talla, peso, curva

informados por el profesional tratante.
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ANEXO IV

FORMULARIO
ENTREVISTA SOCIOECONOMICA






N

CONOSS. -

COMPLETAR CON LETRA CLARA Y LEGIBLE
Fecha de Entrevista: ......... /eriinnans /venerreienas
N°® de Exp. ¥/0 NOta: w.evveeeiriccccinnereeeeeessennnnen.

Motivo de la Solicitud:

1.Datos personales del titular
Afiliado N°: oo Estado Civil: ..c.covvreiiiinnnnniiiinicnnnns
F 2N 01T 1 Te [ 3V N T 0 01 = O

NUumero de Documento: ...c.coiiriencarerimieicrereeereenes Fecha de Nacimiento: ....... VAT /i Edad: ...........
[ =T o o1 o U Localidad: ...cccoeoiveririiiimennneinens
CPu e, TelEfONO: .cvvuniieeiciiciercr e e ereeasec s eenas EMail: o e s e s e
OCUPACION/€S: 1uuereiiereraenrerrrnnnirecnnsnissemmanarermmmmresaaeesereemenmnnnnnesns INGrESOS: wuiiriiceercrcics e e e e
L (0 o 1o TSR O U] -7 To [a 1T OO POPPISUOPPPPR PP PPPIRE

2.Datos del beneficiario

L {1 F=Te Lo T N RO P TSP Estado Civil: cecceverrreeceineereniccienenen.
APEIIAO ¥ NOMDIE: e e s e sas s s s s e e ba s s s esebaanasansanebeassssasasesnrnnssssanns
NUumero de Documento: .....cceiiicceimiiiniennineninnennnns Fecha de Nacimiento: ....... /i /eriieinian Edad: ...........
ESTUAIOS CUMSAUOS: tiuuiiiiiiiiieiieraieerencrrnrererensererassrrrressastrsersessssessssesassssstessssesnossrssstassssmensssresasserenessaersssesarsanssastnesens
L@ oW ] o T= [ o o =T U INGreS0S: .vveneereicereeeeeererenenenes
Aspecto Sanitario (especifiCar diagNOSHCO): .uvivvueririeere et be s b e s e ear e es

3.0tros miembros del grupo familiar (Conviviente c/beneficiario)

Apellido y Nombre Parentesco con | Edad Ocupacion Ingresos Estudios
el titular Cursados

— s S — R T
CENTRO DE ATENCION AL AFILIADO 0 800 888
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COMPLETAR CON LETRA CLARA Y LEGIBLE

4. Aspecto general sanitario (del grupo familiar)

5. Beneficiario de Programa Social

PAICOR [ AuH O PPP(1° PASO) [ ASIST. ALIM .[O0  OTROS (especifique) []

Quién/es:

6. Situacion Habitacional

Tipo de vivienda Casa [ Departamento [] Otros (especificar) O
Tenencia (vivienda Propia (ambos)[(1| Alquilada [ Cedida O- Sucesion [J Otros [
y terreno) Solo la vivienda[] Laboral [J
Solo el terreno [] $ e
Materiales Mosaico, ceramica, granito [ Cemento O Ladrillo suelto o tierra []
predominantes en piso | Madera ] o ladrillo fijo
Materiales Loza O Zinc c/cielo raso [1 | Otos [
predominantes en techo | Madera O Zinc s/cielo raso []
Mamposteria Ladrillo comun [ BloqL.Jes de ! Mixta ]
hormigén/palmar
Habitaciones y Ambientes (sin contar bafio) ......c..ccccevenieeee
Dispone de bafio. interno instalado O Externo instalado [] | Letrina [] otro [
Cantidad ................. Interno s/instalar O Externo s/instalar []
Condiciones de la
vivienda
7.0tros bienes (inmueble, automovil, etc.) Sl [ (i su respuesta es si especificar) No []

8.0tras coberturas por A.Pro.S.S.

esesyvesssnssnusassascasEnnaenRennEs WavenkoasnunsaTasnnananeRERaRuLEEE vessuscassaunnnnEnans daveareseRNSAEIRRREEB RN T a R RS Weasseassrnanressaan wmmaeann Nrsusesesvsnnmrnansaunonfrorannanrnnusanavnnannsn
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COMPLETAR CON LETRA CLARA Y LEGIBLE

9. Gastos
Servicios de la vivienda Montos por servicios (monto consignado
dltima boleta)

1. Agua Red (0 Bomba O otoes [ 1.

2. Gas Natural ] Envasado [] Otros [ 2.

3.Luz Eléctrica (] Kerosen 1 otros ] 3
' Tipo de conexion Legal[] llegal (J
i 4 Teléfono Fijo (J Movil [0 No posee ] 4.

Cantidad de teléfonos moviles .......cccoeevennneee

5. Cloacas si O No [ 5.

6. Otros Internet (1 Tv Cable [ ... O 6.
; !
f Impuestos de la vivienda !
I

1. Rentas Moratorias[L]  Exento [ Pago regular (] 1. |

2. Municipal Moratorias[C]  Exento [] Pago regular O 2. ‘

i Gastos en salud (Tratamientos médicos, medicacion, etc.)

Gastos en transporte

Gastos en alimentacion, higiene, limpieza, etc.

1

Educacion (Para miembros insertos en el sistema
educativo)

Otros (especificar)

Total Gastos aprox. mensual
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COMPLETAR CON LETRA CLARA'Y LEGIBLE

10. Observaciones

QUIEN SUSCIIDE ..ceeiiieeiireeerieciee i mrrrvesrse s e e e e e eeeens eemrremeereereessnetssereantreetssattrnaranns tipo ¥ N° DOC. coriieerieiiii e
declara bajo juramento que lo mamflesto precedentemente se ajusta en todo a la verdad real, conociendo la dispocision
del Art. 293 del Cédigo Penal, reglamentacion especifica, inc. fi, art. 26 Ley 9277 de A.Pro.S.S.

Firma del entrevistado

11. Resenta Social

Firma y selfp profesional intervinignte
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