LaAPROSS Conviene defi
Las

nir nuevos criterios y documentacién para el régimen de afillacién voluntaria.

Entidades Voluntarias debersn cumplimentar con los sigulentes requisitos:

® Ficha afiliatoria completa, detallando N* de CUIL del afillado, acompafiada por constancia de Ja
certificacién negativa, CODEM de la ANSES ¥ constancia de la Superintendencia de Servicios de
Salud; lo cual representara un requisito OBLIGATORIO para su recepcién. En caso de poseer Obra
Soclal vigente, no se permitiré el Ingreso a A.PRO.S.S. §i el Postulante se encontrara dentro del
término de los 3 meses de despido o renuncia, deberé presentar dichos comprobantes. Solo se
permitirs el ingreso para personas que posean obra soclal, sl existiere convenio firmado entre las
ambas obra sociales para compartir gastos.

® La Declaracién Jurada de Salud debers estar completa y firmada por un Profesional Medico con

veracidad de los datos informados al profesional Médico. El costo de la consulta médica estard a
cargo del Postulante.
® La Planilla de Cobertura de Prestaciones-Periodos de Carencia — Habilitacién Progresiva de
Cobertura, debers ser firmada por el futuro afiliado, aceptando que ha tomado conocimiento de las
carencias respectivas, comprometiéndose a respetar el uso de acuerdo a la habilitacién progresiva
detallada. A utilizar exclusivamente la red de servicios Yy prestadores con los que APROS.S tenga
convenio y a aceptar el menu Prestacional establecido por A.PRO.S.S.
® Todas las Planillas citadas anteriormente deberdn estar firmadas por elflos responsables de cada
Entidad Voluntaria. La recepcién de las mismas se hars efectiva hasta el dia 10 de cada mes SIN
EXCEPCION, a partir de esa fecha A.PRO.S.S. dispondrd de un plazo no mayor a 30 dias para
notificar cualquier documentacién adicional y la aprobacién o no de las mismas.
* La ENTIDAD deberd comunicar a la APROSS del 12l 10 de cada mes, los movimientos de
altas o bajas de afiliados, acompafiando la documentacién respaldatoria.
* Una vez incorporado un afiliado, no podrd producirse su baja a los efectos del pago de las cuotas
dentro de los ciento veinte dlas a contar desde su alta, a no ser por causa de muerte o ser incluido
como afiliado obligatorio. La restriccién inicial y no permanente de prestaciones —Régimen de
carencias- no resultard aplicable a quienes hayan sido afiliados obligatorios —directos o indirectos-
durante un plazo Igual o mayor a un (1) aflo corrido Inmediato anterior a la solicitud como
Voluntarios, siempre y cuando hayan formalizado tal solicitud dentro de los sesenta (60) dias
corridos contados a partir de su baja como afillados de la APROSS, re-afilidndoselo con continuidad
en el tiempo de afillacién, correspondiendo facturarse la cuota afiliatoria en el mes que ocurriere el
alta. En caso de que el afiliado obligatorio hublera trabajado menos de un afo corrido anterior al
distracto, cada perfodo de mes completo trabajado se computars a su favor para el célculo de la
restriccién Inicial no permanente de prestadones, slempre que, formalice la solicitud dentro de los
sesenta (60) dias corridos contados a partir de su baja como afillados de la APROSS.
Las Bajas voluntarias Afillatorias se computaran en A.PRO.S.S del 1 al 10 de cada mes, SIN
EXCEPCION, las cuales deberdn presentar consentimlento firmado por el afiliado y una vez
solicitada no podrén ser anuladas. La baja voluntaria de cualquier afillado produce la caducidad de
su antigledad, a los efectos del cumplimiento de los periodos de carencia; pudiendo re-afiliarse al
A.PRO.S.S. como sl lo hiclere por primera vez, debiendo cumplir la restriccdén Inicial y no
permanente de prestaciones determinadas que establezca el directorio de la A.PRO.S.S.
Las Bajas Afiliatorias por mora, solicitadas por la Entidad Voluntaria se computaran en APROS.S
del 1 al 10 de cada mes, SIN EXCEPCION, las cuales deberdn presentar firma del reprsentlntg leg
autorizad cads Entidad y vez solicitada no podrdn ser anuladas. La baja voluntag
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'I'J‘I:Il’: de cualquier afillado produce la caducidad de su antigledad, a los efectos del cumplimiento
$ periodos de carencia; pudiendo re-aflllarse al A PRO.S.S. como si lo hiciere por primera vez,
debiendo cumplir la re

striccion iniclal y no permanente de prestaciones determinadas que
establezca el directorio de |a APROSS

En los casos de bajas de afillados por cualquler causa que se produjere, Incluidas |as de vencimiento
y rescision del Convenio, subsistirs la obligacién de la ENTIDAD de abonar a la APROSS las cuotas
mensuales por mes calendario vencido, cualqulera fuera la fecha de baja del mes en curso La
obligaclén de la APROSS de brindar serviclos finaliza con la resoluclén del convenio. En caso de
disolucién o rescisién de Convenlo de la ENTIDAD, los afiliados que deseen conservar tal calidad,
conjuntamente con su antigiiedad adquirida, deberdn dirigirse a otra Entidad Voluntaria habilitada
por la APROSS, o lo que en el futuro el Directorlo de esta Administracién disponga, dentro del
término de 60 dias corridos para continuar con su compromiso de pago mensual. Es obligacién de
cada Entidad hacer mencidn de dicha situacién en los contratos de adhesién que mantengan con
sus asociados,

La APROSS facturara mensualmente el primer dia habll del mes sigulente, y luego |a enviara dentro
de los 5 dias hdbiles posteriores a generada la misma.

De haber diferencias, estas se ajustardn en el mes sigulente.

El vencimiento de los pagos opera el dia 15 del mes posterior a |a de su facturacién o primer dia
hébil bancario siguiente

Los pagos correspondientes a las facturaciones, se realizarfan de acuerdo a las siguientes
modalidades: a) Transferencia bancaria, b) Deposito bancario a realizarse en la cuenta recaudatoria
N* 2534/2, sucursal 900 del Banco de Cdrdoba; o la que APROSS designe en el futuro. En el caso de
transferencia bancaria serd requisito Imprescindible colocar en el campo disponible, el nombre y
CUIT de la institucién responsable, N® de factura y periodo abonado.

Cualquiera sea el medio de pago utilizado, cada entidad debera notificar al 4rea de Recaudaciones
adjuntando en un archivo, los comprobantes de depdsito y/o transferencias, conjuntamente con el

detalle de la entidad aportante, periodo y/o factura, dentro de las 48 hs hébiles posteriores de
efectivizado el mismo. SIN EXCEPCION.

Los medios para notificacién son:
Comunicaddn via fax al teléfono 0351- 4689450

Comunicacién via mail: recaudaciones.apross@cba.gov.ar
NORMAS GENERALES

Que habiliten y notifiquen una casilia de mail y sus posibles modificaciones, para la recepdén de
facturacién, novedades y demds requerimientos.

Cada Entidad deberd informar cualquier modificacién y/o actualizacién de datos y clausulas
atinentes al Convenio de Adhesién, dentro de los 30 dlas de producida la misma; y adjuntar la
documentacién respaldatoria,
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