
DOCUMENTACION ADJUNTA A LA FICHA DE AFILIACION Nº: .........................
(Llenar una ficha por cada familiar a cargo que se solicita incorporar)

Orden Documentación Control

......... 1) D.N.I. -copia certificada- ...........

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

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

.........

4) Certificación Negativa del Anses de por lo menos los 2 últimos meses (Web: 

servicioswww.anses.gob.ar/censite/) ...........

.........

5) Certificación Negativa de Obra Social del IPS Mnes. (Web: ipsmisiones.com.ar - 

afiliaciones - Certificación Negativa) ...........

.........

6) Certificado policial de Convivencia con el Titular, donde conste el caracter de la 

convivencia del familiar con el titular; salvo que acredite que estudia fuera del Lugar 

de residencia del Titular con la presentacion de la Constancia de Alumno Regular 

emitido por establecimiento oficialmente reconocido por el Mº de Educación ...........

.........

7) DDJJ: Solicitud de afiliacion del familiar a cargo y autorizacion al descuento del 

aporte adicional mensual ...........

8) Declaracion Jurada de Salud.

.........

9) Rúbrica por parte del afiliado Titular y del familiar a cargo, de cada una de las 

paginas de la Reglamentación de afiliación vigente del SMAUNaM. ...........

Otras documentaciones que presenta:

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

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

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

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

Las copias serán certificadas por el personal de Mesa de Entradas del SMAUNaM 

únicamente con la presentación de la documentación original, ó debidamente 

certificadas por la misma autoridad emisora del documento ó por escribano, juez 

de paz ó policía.

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

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

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

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

SOLICITUD DE AFILIACION DE FAMILIAR A CARGO

DEL HIJO DEL AFILIADO TITULAR MAYOR A 21 AÑOS QUE NO ESTUDIA Y HASTA 30 AÑOS QUE SE 

ENCUENTRE A EXCLUSIVO CARGO DEL AFILIADO TITULAR - PLAN B - 


