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SOLICITUD DE AFILIACION DEL TITULAR Y SU GRUPO FAMILIAR PRIMARIO (PLAN A) 
 

  DOCUMENTACION ADJUNTA A LA FICHA DE AFILIACION Nº: ......................... 
 

  Orden  Documentación Control 

......... 

En todos los casos y cualquiera sea la solicitud de afiliacion que se presente, 

debe estar acompañada por la rúbrica de la Reglamentacion de afiliación vigente 

del SMAUNaM, por parte del titular ........... 

 

Del Titular 
 ......... D.N.I. -copia certificada- ........... 

......... Resolución de la UNAM de designación del cargo ........... 

......... Ultimo Recibo de Sueldo ó alta temprana del AFIP                          ........... 

......... Constancia de empadronamiento (CODEM de la Pag Web del Anses) ........... 

......... 

Certificacion Negativa de Obra Social del IPS Mnes. (acredita si es afiliado o no a 

la obra social: Web: ipsmisiones.com.ar - afiliaciones - Certificacion Negativa) ........... 

......... Si corresponde, constancia de baja de la O.S. al que ya No pertenece. ........... 

......... Constancia de CBU para acreditación automática de reintegros ........... 

 

Del Cónyuge 
 ......... D.N.I. - copia certificada- ........... 

......... Acta de Matrimonio actualizado –copia certificada-  ........... 

......... Constancia de empadronamiento (CODEM de la Pag Web del Anses) ........... 

......... 

Certificacion Negativa de Obra Social del IPS Mnes. (acredita si es afiliado o no a 

la obra social: Web: ipsmisiones.com.ar - afiliaciones - Certificacion Negativa) ........... 

 

Del Conviviente 
 ......... D.N.I.  - copia certificada- ........... 

......... Acta de Unión convivencial  actualizado otorgado por el Registro de las Personas ........... 

......... Constancia de empadronamiento (CODEM de la Pag Web del Anses) ........... 

......... 

Certificacion Negativa de Obra Social del IPS Mnes. (acredita si es afiliado o no a 

la obra social: Web: ipsmisiones.com.ar - afiliaciones - Certificacion Negativa) ........... 

......... 

Si es divorciado/a: Sentencia de divorcio certificada o copia del acta de 

matrimonio con inscripcion del divorcio; ó   ........... 

......... Si es viudo/a: Acta de defunción del ex conyuge y acta de matrimonio actualizado. ........... 

 

Del Hijo/a soltero/a 
 ......... D.N.I. - copia certificada- ........... 

......... Partida de Nacimiento actualizada - copia certificada- ........... 

......... Constancia de empadronamiento (CODEM de la Pag Web del Anses) ........... 
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......... 

Certificacion Negativa de Obra Social del IPS Mnes. (acredita si es afiliado o no a 

la obra social: Web: ipsmisiones.com.ar - afiliaciones - Certificacion Negativa) ........... 

  Además:   

......... 

* Si es mayor a 18 años: Certificación Negativa del Anses de por lo menos los 2 

últimos meses. ........... 

......... 

* Si es mayor de 21 años y hasta los 25 años cumplidos: Además: Constancia 

original de alumno Regular ó Activo de institución oficialmente  reconocida por 

el Mº de Educación, y  ........... 

......... 

Certificado policial de Convivencia con el Titular solicitado por éste, salvo que 

acredite que estudia fuera del Lugar de residencia del Titular ........... 

......... 

* Si es discapacitado: Copia certificada del Certificado de Discapacidad emitido 

por el Mº de Salud s/ Ley de Discapacidad  (Ley Nº 24901) ........... 

......... 

* Si es hijo/a del cónyuge: Copia certificada del acta de matrimonio de su 

progenitor con el Titular  ........... 

......... 

* Si es menor en guarda con fines adoptivos: Copia certificada de la Sentencia 

del Juez con competencia en cuestiones de Familia que otorgue la guarda Pre-

adoptiva a favor del Titular. (Vencido el plazo judicial debe presentar el 

Testimonio de la sentencia de adopción definitiva, o el certificado de que el 

tramite de adopcion se encuentra aún en curso) ........... 

  

 

Otras documentaciones que presenta: 

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

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

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

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

  

  

 

Firma del Titular: .............................................. 

 

  

 

Aclaración: ........................................................   Fecha: …… / …… / …… 

__________________________________________________________________ 

 

  

 

Recibió y Controló: ………………………………………..    Fecha: …… / …… / …… 

 

  

 

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

 


