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ANEXO I 

Resolución CA Nº: 04/18 

 

Guía de requisitos para afiliación en carácter de Afiliado Jubilado 

 

Orden  Documentación       Control 

TITULAR: 

 

...........  1) DNI copia certificada      ………… 

 

2) Certificación de la UNAM de los años y fracción de  

 aportes al SMAUNaM,  emitido por la Dirección General  

de Recursos Humanos del Rectorado.     ………… 

 

...........  3) Recibo del haber jubilatorio (copia certificada) o constancia 

del trámite previsional si aún no se le ha otorgado                   ................. 

 

……..  4) Constancia de afiliación al PAMI, IPS u Obra Social pertinente como 

  Jubilado/a (copia certificada del carnet o trámite de afiliación)   ………… 

  

...........  5) Notificación Ordenanza Nº 078/15,  Resol. C.A. SMAUNaM Nº 17/16 

 y Resol. C.A. SMAUNaM Nº 04/18. Firma en cada una de las hojas y 

 anexos  

        …………. 

CONYUGE 

 

...........   6) DNI del cónyuge, copia certificada                                  

...........   7) Acta de matrimonio  o Acta de Unión Convivencial otorgado 

por el Registro de las Personas, actualizada y certificada.-                                                    

……..   8) Constancia de afiliación al PAMI, IPS u Obra Social pertinente, 

 como familiar a cargo del jubilado  titular de su Obra Social 

de origen (Copia certificada del carnet o trámite de afiliación)   ………… 
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HIJOS MENORES DEL TITULAR (hasta 21 años) 

 

...........  9) DNI   copia certificada                                                                            ................. 

...........  10) Acta de Nacimiento, actualizada y certificada                                                         

...........  11) Constancia de afiliación al PAMI, IPS u Obra Social pertinente, 

 como familiar a cargo del/la Jubilado/a (Copia certificada del  

carnet o trámite de afiliación)       ………… 

...........  12) Constancia de empadronamiento (CODEM  de la pag. Web 

 del Anses)        ………… 

........... 13) Certificación negativa del ANSES y del IPS   ………… 

 

HIJOS CON CAPACIDADES DIFERENTES 

 

14) DNI copia certificada      ………….. 

15) Acta de Nacimiento, copia certificada y actualizada   ………….. 

16) Constancia de afiliación al PAMI, IPS u Obra Social pertinente, 

 como familiar a cargo del/la Jubilado/a  (Copia certificada del carnet 

 o trámite de afiliación)        ………… 

17) Certificado de Discapacidad emitido por el Mº de Salud 

s/Ley 22.431. Copia certificada.-     ………… 

 

  Otras documentaciones que presenta: 

...........  ...................................................................................................................................... 

...........  ...................................................................................................................................... 

...........  ...................................................................................................................................... 

 

Firma del Jubilado: .........................................................  Fecha: ........./............/..................  

 

Controlo: .................................................   Fecha: ........../............/.................. 

Visó: ........................................................   Fecha: ........../............./................. 


