
Dr. Ramón Carrillo

“La medicina debe ser no sólo curar, sino enseñar a vivir en salud”

Uni�cación de Aportes

1. UNIFICACIÓN VOLUNTARIA (RESOLUCIÓN 1608/04 MODIFICATORIA DECRETO 
576/93 ):

Procedimiento: 
El trámite se efectúa en la SSS de Salud (Res. 362/09 SSSsalud) con la siguiente 
documentación:
• DNI original y fotocopia de 1º y 2º hojas.
• Recibo de sueldo o haberes jubilatorios, monotributo o servicio doméstico 
(adhesión y último pago).
• Certificación laboral en la que conste que la O.S. que le corresponde por la rama 
de la actividad o, en su defecto, constancia de a�liación en la O.S. a la que pertenezca.
• Acta de matrimonio o información sumaria que acredite el vínculo invocado.
 
La SSSalud vía mail comunicará a las obras sociales involucradas las uni�caciones 
efectuadas por los bene�ciarios

a) Ambos cónyuges pertenecen a una Obra Social Sindical
Si los dos tienen OSPACA deberán presentarse ambos en la Obra Social con acta de 
matrimonio (o certi�cado de convivencia), DNI de ambos, último recibo de sueldo 
de ambos, certi�cación laboral donde conste la obra social a la que están aportando 
ambos y nota �rmada por los dos especi�cando que quieren realizar la uni�cación 
a la OSPACA.
 
b) Si sólo uno de ellos tiene OSPACA y deciden uni�car en ésta, el bene�ciario que 
NO posee OSPACA deberá efectuar “opción de cambio” y uni�car aportes 
presentando último recibo de sueldo de ambos, DNI de ambos, acta de matrimonio 
y certi�cación laboral donde conste la obra social a la que están aportando ambos. 
Cuando ambos cónyuges pertenezcan a OSPACA deben presentar una nota 
�rmada por los dos especi�cando que quieren realizar la uni�cación a la OSPACA. 

c) Si ninguno de los dos tiene OSPACA los dos deberán presentarse en la obra 
social y efectuar “opción de cambio” y uni�car aportes presentando DNI de ambos, 
último recibo de sueldo de ambos y acta de matrimonio.

     V - Otros trámites
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Podrán a�liarse a la Obra Social aquellas personas que se encuentren trabajando 
en relación de dependencia, que revistan carácter de Monotributistas y/o 
pertenezcan al régimen del  Empleados del Servicio Doméstico.
No podrán a�liarse Jubilados, Pensionados, Autónomos y empleados en relación 
de dependencia que no pertenezcan a una obra social sindical, como dispone el 
Decreto 504/98 PEN.
El trabajador puede ejercer el derecho de opción desde el momento mismo del 
inicio de la relación laboral. 
El trámite se realiza en forma personal e individual por el titular a�liado. 
La opción de cambio puede realizarse una vez al año y se efectiviza el primer 
día del tercer mes desde la fecha que se realiza la opción, siempre que la misma 
haya sido aprobada por la autoridad de control -Superintendencia de Servicios 
de Salud-.
La Obra Social de origen debe otorgar al a�liado la prestación médica 
correspondiente hasta que se efectivice la opción.
El trámite es totalmente gratuito. 
El bene�ciario debe completar el formulario de opción sin tachaduras ni 
enmiendas.

 















Debe presentar la siguiente documentación: 

a) Último recibo de sueldo con los siguientes datos: Fecha de Ingreso, DNI, CUIL, 
Remuneración a Cobrar, Categoría Laboral, Jornada de Trabajo, CUIT, Razón Social, 
Firma y sello del empleador.
* Si aún no tiene su primer recibo de sueldo podrá presentar certi�cado de servicios con el código 
de la obra social a la que le están realizando aportes.

b) Documento Nacional de Identidad (DNI).

Al momento de efectuar la opción, la Obra Social debe entregar al bene�ciario: 

a) La copia amarilla del formulario de opción de cambio. 

b) La cartilla médica con la nómina completa de sus prestadores. 

c) Formulario Nº 433.

d) La opción de cambio es irretractable, a excepción de lo establecido en la 
reglamentación vigente.

     Pertenecer a OSPACA

     I - Requisitos para la a�liación

En caso de ser extranjero y no tener documentación Argentina deberá presentar 
la residencia precaria actualizada o la documentación pertinente �rmada y 
sellada por Cancillería. 

En caso de ser extranjero y no tener documentación Argentina deberá presentar 
la residencia precaria actualizada o la documentación pertinente �rmada y 
sellada por Cancillería.  

MONOTRIBUTISTAS 
Para poder acceder al servicio deberá elegir la OSPACA ante la AFIP, ya sea 
personalmente o mediante Internet, abonando la obra social junto con el 
componente tributario Internet
En virtud de lo dispuesto por el art. 43, último párrafo, de la Ley 25.865 para poder 
tener acceso a las prestaciones previstas en el Sistema Nacional del Seguro de Salud, 
el contribuyente “...deberá estar al día con los aportes al presente régimen 
simpli�cado. El agente de Seguro de Salud podrá disponer la desa�liación del 
monotributista ante la falta de pago de tres (3) aportes mensuales consecutivos y/o 
de cinco (5) alternados”.

El alta ante la O.S. se dará  desde el momento en que se comenzó a pagar y las 
prestaciones, en todos los casos, serán de manera progresiva según Res. Nº 25259.

La opción sólo podrá realizarse una vez al año.

La a�liación se realiza en la obra social, con la siguiente documentación

IMPORTANTE:
En caso de tener a cargo, hijos y/o cónyuge o concubina deben �gurar inscriptos en 
el FORM. 152 (excluyente), donde �gure el pago por cada uno de ellos. 
En caso que los familiares sean incorporados posteriormente al titular, se deberán 
presentar los pagos por ellos además del DNI, Partida de Nacimiento y si es mayor 
de 21 años, Certi�cado de estudios hasta los 26 años. Gozando de la cobertura de 
forma progresiva.

DNI, LC, LE, CI del MERCOSUR. 

Formulario de inscripción 184 de AFIP MONOTRIBUTISTAS.

Formulario credencial 152 de AFIP MONOTRIBUTISTAS. 

Primero y últimos 3 pagos MONOTRIBUTISTAS. 

 







SERVICIO DOMÉSTICO 
Requiere cumplimentar los mismos trámites dispuestos para el Monotributista, con 
las siguientes modi�caciones.

Para acceder al servicio deberá presentar ante la obra social:

   Formulario de inscripción 102 para EMPLEADOS DOMÉSTICOS.  

   Formulario de inscripción 575 en caso de tener a cargo cónyuge e hijos   
    para EMPLEADOS DOMESTICOS, DNI, Partida de Nacimiento para  hijos y  
    certi�cado de matrimonio o convivencia y DNI para cónyuges/concubinos.

MONOTRIBUTISTA SOCIAL 
Requiere cumplimentar los mismos trámites dispuestos para el Monotributista, con 
las siguientes modi�caciones:

El ingreso a la Obra Social es en forma progresiva de acuerdo a la Res. Nº 25865, del 
mismo modo su grupo familiar, si lo hubiera. Si la incorporación del grupo familiar es 
posterior a la del titular, será escalonada desde el momento que comienza a pagar. 

Para dicho trámite deberá presentar:

   Credencial que otorga el “Registro Nacional de Efectores de Desarrollo  
    Social y Economía social” del Ministerio de Desarrollo Social.

   Fotocopia del DNI. 

   Talón de pago del monotributo social expedido por el banco.

   Para el caso particular que desee el alta de un familiar, deberá también  
    adjuntar DNI  y la documentación que acredite el vínculo. En el talón de  
    pago ya están implícitos los montos de éstos.

   Formulario 184.

   Formulario 152.

Siempre comuníquese antes de realizar cualquier trámite al 4106-4500 
ó 0800-999-6772 o escribiendo a informes@ospaca.com y recuerde traer 
3 juegos de fotocopias y los originales de la documentación correspondiente.

A)  GRUPO FAMILIAR PRIMARIO INTEGRADO POR: 
 •  El cónyuge o concubino/a. 
 •  Los hijos solteros hasta los 21 años.
 •  Los hijos mayores de 21 años hasta los 25 inclusive que estén a exclusivo  
     cargo del a�liado titular que cursen estudios regulares, o�cialmente  
     reconocidos por la autoridad pertinente. 
 •  Personas con discapacidad sin límite de edad. 
 •  Los menores cuya guarda o tutela haya sido acordada por la autoridad  
     judicial.
 •  Hijos de cónyuges o concubinos.

B)  PERSONAS A CARGO 
 •  Pueden incluirse los ascendientes y descendientes (padres o nietos) que se  
    encuentren a cargo del bene�ciario titular, �jándose un aporte adicional  
    del 1,5% por cada persona que incluya. 

NOTA:
- En todos los casos deben acreditar el vínculo, mediante documentación 
  pertinente.

- El bene�ciario incorporado como familiar a cargo no puede ser titular en algunas 
  de las Obras Sociales del Sistema. 

- Cuando se trate de personas  mayores de 60 o más años de edad, no siendo ni   
  jubilados ni pensionados o encontrándose incapacitadas para trabajar, 
  presentando documentación probatoria. 

- Para el caso de nietos, los padres del mismo no podrán contar con obra social.

Siempre comuníquese antes de realizar cualquier trámite al 4106-4500 
ó 0800-999-6772 o escribiendo a informes@ospaca.com y recuerde traer 
2 juegos de fotocopias y los originales de la documentación correspondiente.

     II - A quién puedo incorporar a la Obra Social
•  Cónyuge o concubino/a: DNI, LC, LE, CI del MERCOSUR, Certi�cado o       
    libreta de matrimonio o certi�cado de convivencia expedido por Juez de Paz. 
•  Hijos solteros hasta los 21 años: DNI y Partida de nacimiento (Excluyente).
•  Hijos de concubino o cónyuges: DNI, partida de nacimiento, certi�cado de   
    Juez de Paz donde declara tener a cargo a los hijos del concubino/a CODEM  
    de ANSES del padre o madre biológicos que acredita no tener Obra social. 
•  Hijos mayores de 21 años: DNI, Partida de Nacimiento y certi�cado de 
    estudios o�cialmente reconocidos por la autoridad pertinente. Debe 
    presentarse a principio de todos los años lectivos hasta cumplir los 26 años.
•  Hijos con Capacidades diferentes: Sin límite de edad: DNI, Partida de 
    Nacimiento, Certi�cado de discapacidad, CODEM de ANSES donde acredite 
    que no goza de ningún bene�cio social. 
    Pedir entrevista al 4106-4500  o 0800-999-6772
•  Los menores en guarda o tutela: DNI, Partida de nacimiento (excluyente) 
    Guarda o Tutela acordada por la autoridad judicial. 
•  Padres: DNI, LC, LE, CI del MERCOSUR, CODEM de ANSES (código de 
    empadronamiento para veri�car que no goce de ningún bene�cio social), 
    Nota del empleador donde conste que realizara el aporte adicional del 
    1,5 % de su sueldo bruto. 
    Partida de Nacimiento del titular para acreditar vinculo. 
•  Nietos: Si la madre o el padre del recién nacido, forman parte del grupo  
    familiar primario del titular, por ser menor de 21 años o 25 con certi�cado de 
    estudios y No trabaja, podrá incorporar al recién nacido al grupo familiar, 
    sin realizar el aporte adicional del 1,5% de su sueldo bruto, si y sólo si la 
    madre y el padre del recién nacido No poseen otra obra Social.
•  Podrá el abuelo/a, incorporar a su nieto/a si están los mismos bajo guarda 
    o tutela, de no ser así, SOLO PODRÁ INCORPORAR a su nieto/a, abonando 
    el 1,5%, siempre que los padres no cuenten con el bene�cio de la 
    seguridad social. 

NOTA: Para los trámites  mencionados se deberá presentar: 
Último recibo de sueldo del titular más CODEM ó Rub NEGATIVO de ANSES de 
quien se quiere incorporar, con lo que se acredite no poseer Cobertura Social.

     III - Qué debo presentar para la incorporación
           de un familiar

Siempre comuníquese antes de realizar cualquier trámite al 4106-4500 
ó 0800-999-6772 o escribiendo a informes@ospaca.com y recuerde traer 
2 juegos de fotocopias y los originales de la documentación correspondiente.

•  Extinción de trabajo: Mantengo calidad de bene�ciario durante 3 meses contado 
    desde su distracto (renuncia, despido) sin obligación de efectuar aportes 
    presentando documento que avale la desvinculación laboral (telegrama de 
    despido o renuncia, liquidación �nal, certi�cación de servicio o acuerdo ante el 
    Ministerio de Trabajo).
    Para el caso de percepción del seguro de desempleo, el bene�cio se extiende, si 
    se concede en dichos términos hasta la �nalización del mismo.

•  Interrupción de trabajo por accidente o enfermedad inculpable: Mantengo 
    calidad de bene�ciario durante el plazo de conservación del empleo sin 
    percepción de remuneración sin obligación de efectuar aportes.
    Se deberá presentar Carta Documento, por la cual el empleador le avisa la 
    guarda de puesto más historia clínica del bene�ciario, del que surja el período 
    de licencia o guarda.

•  Suspensión del trabajador sin goce de sueldo: Mantengo calidad de bene�ciario 
    durante un período de 3 meses, sin efectuar aportes presentando la 
    documentación correspondiente que avale dicha suspensión

•  Licencia por maternidad: Debe noti�car por nota manuscrita a la obra social el 
    período de licencia por maternidad que le corresponden por ley, junto con la 
    constancia de FPP (fecha probable de parto) emitida por el pediatra. 

• Licencia sin goce de sueldo: Mantengo la calidad de bene�ciario cumpliendo con 
   las obligaciones del aporte y contribución.
   Documentación a presentar: Nota del empleador membretada, con sello y �rma 
   donde avala la licencia expresando fecha de inicio y de �nalización.

El Bene�ciario deberá presentar nota �rmada declarando si se hará cargo o no de  
los  aportes y contribuciones, en caso de no hacerse cargo, expresará  que sabe no 
podrá gozar los bene�cios de la OOSS, según artículo 10) Inciso D de la ley 23660.

     IV - Cuándo mantengo el carácter de bene�ciario

Asimismo se le comunica que para el caso de iniciar una nueva relación laboral y 
querer continuar su cobertura ante la OSPACA, para poder regularizar su situación 
deberá efectuar o bien por ante la Superintendencia de Servicios de Salud, una 
“Solicitud de Continuación de Obra Social” según lo dispuesto por el Decreto 
1400/01 PEN, y/o presentar ante cualquier delegación de OSPACA el trámite de 
Continuidad de Obra Social, con desvinculación laboral del trabajo anterior y 
ultimo recibo de sueldo del nuevo empleador.

Para el caso de nuevo empleo, el cual quiera conservar la obra social de la actual 
actividad, deberá efectuar, también ante la Superintendencia de Servicios de Salud, 
una corrección del padrón (Res. 059/04 S.S.SALUD). La �nalidad de este trámite es 
que se de por �nalizada la opción que el trabajador realizó en su anterior trabajo a 
efectos de que sus aportes efectivamente lleguen a la Obra Social que le 
corresponde en el nuevo empleo.

IMPORTANTE: 
Si el motivo de la �nalización de la relación laboral es por acogerse al régimen 
jubilatorio, el trabajador gozará de los 3 meses de extensión de cobertura al 
distracto, siempre y cuando esté asignado el trámite bajo Nº de Expediente en 
PAMI, NO pudiendo continuar con OSPACA, en tanto no se puede estar en dos 
Obras Sociales del Sistema de la Seguridad Social. 

Siempre comuníquese antes de realizar cualquier trámite al 4106-4500 
ó 0800-999-6772 o escribiendo a informes@ospaca.com y recuerde traer 
2 juegos de fotocopias y los originales de la documentación correspondiente.

Uni�cación de Aportes

1. UNIFICACIÓN VOLUNTARIA (RESOLUCIÓN 1608/04 MODIFICATORIA DECRETO 
576/93 ):

Procedimiento: 
El trámite se efectúa en la SSS de Salud (Res. 362/09 SSSsalud) con la siguiente 
documentación:
• DNI original y fotocopia de 1º y 2º hojas.
• Recibo de sueldo o haberes jubilatorios, monotributo o servicio doméstico 
(adhesión y último pago).
• Certificación laboral en la que conste que la OOSS que le corresponde por la 
rama de la actividad o, en su defecto, constancia de a�liación en la OOSS a la que 
pertenezca.
• Acta de matrimonio o información sumaria que acredite el vínculo invocado.
 
La SSSalud vía mail comunicará a las obras sociales involucradas las uni�caciones 
efectuadas por los bene�ciarios

a) Ambos cónyuges pertenecen a una Obra Social Sindical
Si los dos tienen OSPACA deberán presentarse ambos en la Obra Social con acta de 
matrimonio (o certi�cado de convivencia), último recibo de sueldo, DNI de ambos, 
recibo de sueldo de ambos, certi�cación laboral donde conste la obra social a la 
que están aportando ambos y nota �rmada por los dos especi�cando que quieren 
realizar la uni�cación a la OSPACA.
 
b) Si sólo uno de ellos tiene OSPACA y deciden uni�car en ésta, el bene�ciario que 
NO posee OSPACA deberá efectuar “opción de cambio” y uni�car aportes 
presentando último recibo de sueldo de ambos, DNI de ambos, acta de matrimonio 
y certi�cación laboral donde conste la obra social a la que están aportando ambos. 
Cuando ambos cónyuges pertenezcan a OSPACA deben presentar una nota 
�rmada por los dos especi�cando que quieren realizar la uni�cación a la OSPACA. 

c) Si ninguno de los dos tiene OSPACA los dos deberán presentarse en la obra 
social y efectuar “opción de cambio” y uni�car aportes presentando último recibo 
de sueldo de ambos y acta de matrimonio.

     V - Otros trámites

d) Teniendo uno OSPACA y el otro una obra social de dirección o jerárquica se 
deberá realizar el trámite de uni�cación ante la SSS (Roque Sáenz Peña 530). 

Documentación requerida en caso de presentarse ante la SSS o a la O.S. para la 
Uni�cación:
1. DNI de ambos cónyuges.
2. Recibos de sueldos de ambos. 
3. Certi�cación laboral donde conste la O.S. de ambos a la que le están aportando.
4. Certi�cado de matrimonio o convivencia.
5. Nota, �rmada por ambos, especi�cando que quieren realizar la uni�cación ante 
la OSPACA.

La Superintendencia de Servicios de Salud  les entregará la constancia del trámite, 
y la misma deberá ser presentada ante la Obra social.
Deberán presentar también ante la OSPACA, nota �rmada por ambos, donde 
expresen la voluntad de uni�car los aportes en OSPACA, la misma deberá contar la 
aclaración del domicilio actualizado

2. UNIFICACIÓN OBLIGATORIA (DEC. 806/04)

En caso que uno este bajo  Régimen General  y el otro bajo el Régimen del 
Monotributo o de personal doméstico. 

El plazo para hacerlo es de 60 días desde la inscripción como monotributista o 
personal doméstico.

Transcurridos los 60 días sin uni�cación, de o�cio se uni�ca en la Obra Social donde 
uno de los cónyuges efectuó “Opción de Cambio”; si no hubiere, en la Obra Social 
que tenga el bene�ciario con más antigüedad.
• Efectuada la unificación de oficio, podrán modificar la obra social a la que 
deseen sin esperar el año establecido por ley.
• Efectización: Primer día del mes Subsiguiente.

Documentación a presentar:
1. DNI de ambos cónyuges.
2. Documentación que acredite el vínculo, Certi�cado de casamiento o de Concubinato.
3. Recibo de sueldo del cónyuge en relación de dependencia o certi�cación de 
servicios. 
El mismo debe contar con los siguientes datos: Fecha de ingreso, DNI, CUIL, 
Remuneración a cobrar, Jornada de trabajo, CUIT, Razón Social, �rma y sello del 
empleador, código de la O.S. a la que le realizan los aportes.
5. Comprobantes de pagos del cónyuge monotributista, 1° y últimos tres.
6. Nota �rmada por ambos que desean estar en OSPACA.
 a. En el caso que uno de los cónyuges o los dos pertenezcan al régimen de  
     Servicio Doméstico deberán proceder del mismo modo que el caso 
     anterior, en vez de presentar ante la OSPACA los pagos deberán presentar 
     el Form. 102.
 b. Documentos de identidad de ambos.
 c. Documentación que acredite el vínculo, Certi�cado de matrimonio o de  
     concubinato.
 d. Nota �rmada por ambos donde expresen que quieren uni�car aportes en  
     la OSPACA.

3. BAJAS FAMILIARES 

Si desean dar de baja a familiares a cargo, hijos, cónyuge /concubino, deberán 
presentar:
• Documentación que acredite que los mismos gozan de otra obra social. 
• Solicitar dicha baja por ante la Superintendencia de Servicios de Salud:
• Por divorcio: presentar sentencia de divorcio concluída.
• Concubinato:  enviar Carta Documento dirigida a OSPACA solicitando baja por 
   desvinculación.
• En otros casos por emancipación, mayoría de edad, por contar con otra O.S. 
   presentar documentación pertinente que acredite dicha situación.
• Familiares a cargo: Padres y/o nietos, bastará con una nota del titular solicitando 
la baja. 

Teléfonos para comunicarse con la O.S.P.A.C.A.  

Línea gratuita: 0800-999972.
El bene�ciario podrá hacer uso del Reclamo 075/98SSSalud si así lo requiere.

 “La Superintendencia de Servicios de Salud tiene Habilitado un servicio gratuito 
para recibir desde cualquier punto del país, consultas reclamos o denuncias sobre 
irregularidades de la operatoria de traspasos. El mismo se encuentra habilitado de 
Lunes a Viernes de 10.00 a 17.00hs llamando al 0800-222-72583”
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de dependencia que no pertenezcan a una obra social sindical, como dispone el 
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día del tercer mes desde la fecha que se realiza la opción, siempre que la misma 
haya sido aprobada por la autoridad de control -Superintendencia de Servicios 
de Salud-.
La Obra Social de origen debe otorgar al a�liado la prestación médica 
correspondiente hasta que se efectivice la opción.
El trámite es totalmente gratuito. 
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Remuneración a Cobrar, Categoría Laboral, Jornada de Trabajo, CUIT, Razón Social, 
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de la obra social a la que le están realizando aportes.

b) Documento Nacional de Identidad (DNI).

Al momento de efectuar la opción, la Obra Social debe entregar al bene�ciario: 

a) La copia amarilla del formulario de opción de cambio. 

b) La cartilla médica con la nómina completa de sus prestadores. 

c) Formulario Nº 433.

d) La opción de cambio es irretractable, a excepción de lo establecido en la 
reglamentación vigente.

     Pertenecer a OSPACA

     I - Requisitos para la a�liación

En caso de ser extranjero y no tener documentación Argentina deberá presentar 
la residencia precaria actualizada o la documentación pertinente �rmada y 
sellada por Cancillería. 

En caso de ser extranjero y no tener documentación Argentina deberá presentar 
la residencia precaria actualizada o la documentación pertinente �rmada y 
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MONOTRIBUTISTAS 
Para poder acceder al servicio deberá elegir la OSPACA ante la AFIP, ya sea 
personalmente o mediante Internet, abonando la obra social junto con el 
componente tributario Internet
En virtud de lo dispuesto por el art. 43, último párrafo, de la Ley 25.865 para poder 
tener acceso a las prestaciones previstas en el Sistema Nacional del Seguro de Salud, 
el contribuyente “...deberá estar al día con los aportes al presente régimen 
simpli�cado. El agente de Seguro de Salud podrá disponer la desa�liación del 
monotributista ante la falta de pago de tres (3) aportes mensuales consecutivos y/o 
de cinco (5) alternados”.

El alta ante la O.S. se dará  desde el momento en que se comenzó a pagar y las 
prestaciones, en todos los casos, serán de manera progresiva según Res. Nº 25259.

La opción sólo podrá realizarse una vez al año.

La a�liación se realiza en la obra social, con la siguiente documentación

IMPORTANTE:
En caso de tener a cargo, hijos y/o cónyuge o concubina deben �gurar inscriptos en 
el FORM. 152 (excluyente), donde �gure el pago por cada uno de ellos. 
En caso que los familiares sean incorporados posteriormente al titular, se deberán 
presentar los pagos por ellos además del DNI, Partida de Nacimiento y si es mayor 
de 21 años, Certi�cado de estudios hasta los 26 años. Gozando de la cobertura de 
forma progresiva.

DNI, LC, LE, CI del MERCOSUR. 

Formulario de inscripción 184 de AFIP MONOTRIBUTISTAS.

Formulario credencial 152 de AFIP MONOTRIBUTISTAS. 

Primero y últimos 3 pagos MONOTRIBUTISTAS. 

 







SERVICIO DOMÉSTICO 
Requiere cumplimentar los mismos trámites dispuestos para el Monotributista, con 
las siguientes modi�caciones.

Para acceder al servicio deberá presentar ante la obra social:

   Formulario de inscripción 102 para EMPLEADOS DOMÉSTICOS.  

   Formulario de inscripción 575 en caso de tener a cargo cónyuge e hijos   
    para EMPLEADOS DOMESTICOS, DNI, Partida de Nacimiento para  hijos y  
    certi�cado de matrimonio o convivencia y DNI para cónyuges/concubinos.

MONOTRIBUTISTA SOCIAL 
Requiere cumplimentar los mismos trámites dispuestos para el Monotributista, con 
las siguientes modi�caciones:

El ingreso a la Obra Social es en forma progresiva de acuerdo a la Res. Nº 25865, del 
mismo modo su grupo familiar, si lo hubiera. Si la incorporación del grupo familiar es 
posterior a la del titular, será escalonada desde el momento que comienza a pagar. 

Para dicho trámite deberá presentar:

   Credencial que otorga el “Registro Nacional de Efectores de Desarrollo  
    Social y Economía social” del Ministerio de Desarrollo Social.

   Fotocopia del DNI. 

   Talón de pago del monotributo social expedido por el banco.

   Para el caso particular que desee el alta de un familiar, deberá también  
    adjuntar DNI  y la documentación que acredite el vínculo. En el talón de  
    pago ya están implícitos los montos de éstos.

   Formulario 184.

   Formulario 152.

Siempre comuníquese antes de realizar cualquier trámite al 4106-4500 
ó 0800-999-6772 o escribiendo a informes@ospaca.com y recuerde traer 
3 juegos de fotocopias y los originales de la documentación correspondiente.

A)  GRUPO FAMILIAR PRIMARIO INTEGRADO POR: 
 •  El cónyuge o concubino/a. 
 •  Los hijos solteros hasta los 21 años.
 •  Los hijos mayores de 21 años hasta los 25 inclusive que estén a exclusivo  
     cargo del a�liado titular que cursen estudios regulares, o�cialmente  
     reconocidos por la autoridad pertinente. 
 •  Personas con discapacidad sin límite de edad. 
 •  Los menores cuya guarda o tutela haya sido acordada por la autoridad  
     judicial.
 •  Hijos de cónyuges o concubinos.

B)  PERSONAS A CARGO 
 •  Pueden incluirse los ascendientes y descendientes (padres o nietos) que se  
    encuentren a cargo del bene�ciario titular, �jándose un aporte adicional  
    del 1,5% por cada persona que incluya. 

NOTA:
- En todos los casos deben acreditar el vínculo, mediante documentación 
  pertinente.

- El bene�ciario incorporado como familiar a cargo no puede ser titular en algunas 
  de las Obras Sociales del Sistema. 

- Cuando se trate de personas  mayores de 60 o más años de edad, no siendo ni   
  jubilados ni pensionados o encontrándose incapacitadas para trabajar, 
  presentando documentación probatoria. 

- Para el caso de nietos, los padres del mismo no podrán contar con obra social.

Siempre comuníquese antes de realizar cualquier trámite al 4106-4500 
ó 0800-999-6772 o escribiendo a informes@ospaca.com y recuerde traer 
2 juegos de fotocopias y los originales de la documentación correspondiente.

     II - A quién puedo incorporar a la Obra Social
•  Cónyuge o concubino/a: DNI, LC, LE, CI del MERCOSUR, Certi�cado o       
    libreta de matrimonio o certi�cado de convivencia expedido por Juez de Paz. 
•  Hijos solteros hasta los 21 años: DNI y Partida de nacimiento (Excluyente).
•  Hijos de concubino o cónyuges: DNI, partida de nacimiento, certi�cado de   
    Juez de Paz donde declara tener a cargo a los hijos del concubino/a CODEM  
    de ANSES del padre o madre biológicos que acredita no tener Obra social. 
•  Hijos mayores de 21 años: DNI, Partida de Nacimiento y certi�cado de 
    estudios o�cialmente reconocidos por la autoridad pertinente. Debe 
    presentarse a principio de todos los años lectivos hasta cumplir los 26 años.
•  Hijos con Capacidades diferentes: Sin límite de edad: DNI, Partida de 
    Nacimiento, Certi�cado de discapacidad, CODEM de ANSES donde acredite 
    que no goza de ningún bene�cio social. 
    Pedir entrevista al 4106-4500  o 0800-999-6772
•  Los menores en guarda o tutela: DNI, Partida de nacimiento (excluyente) 
    Guarda o Tutela acordada por la autoridad judicial. 
•  Padres: DNI, LC, LE, CI del MERCOSUR, CODEM de ANSES (código de 
    empadronamiento para veri�car que no goce de ningún bene�cio social), 
    Nota del empleador donde conste que realizara el aporte adicional del 
    1,5 % de su sueldo bruto. 
    Partida de Nacimiento del titular para acreditar vinculo. 
•  Nietos: Si la madre o el padre del recién nacido, forman parte del grupo  
    familiar primario del titular, por ser menor de 21 años o 25 con certi�cado de 
    estudios y No trabaja, podrá incorporar al recién nacido al grupo familiar, 
    sin realizar el aporte adicional del 1,5% de su sueldo bruto, si y sólo si la 
    madre y el padre del recién nacido No poseen otra obra Social.
•  Podrá el abuelo/a, incorporar a su nieto/a si están los mismos bajo guarda 
    o tutela, de no ser así, SOLO PODRÁ INCORPORAR a su nieto/a, abonando 
    el 1,5%, siempre que los padres no cuenten con el bene�cio de la 
    seguridad social. 

NOTA: Para los trámites  mencionados se deberá presentar: 
Último recibo de sueldo del titular más CODEM ó Rub NEGATIVO de ANSES de 
quien se quiere incorporar, con lo que se acredite no poseer Cobertura Social.

     III - Qué debo presentar para la incorporación
           de un familiar

Siempre comuníquese antes de realizar cualquier trámite al 4106-4500 
ó 0800-999-6772 o escribiendo a informes@ospaca.com y recuerde traer 
2 juegos de fotocopias y los originales de la documentación correspondiente.

•  Extinción de trabajo: Mantengo calidad de bene�ciario durante 3 meses contado 
    desde su distracto (renuncia, despido) sin obligación de efectuar aportes 
    presentando documento que avale la desvinculación laboral (telegrama de 
    despido o renuncia, liquidación �nal, certi�cación de servicio o acuerdo ante el 
    Ministerio de Trabajo).
    Para el caso de percepción del seguro de desempleo, el bene�cio se extiende, si 
    se concede en dichos términos hasta la �nalización del mismo.

•  Interrupción de trabajo por accidente o enfermedad inculpable: Mantengo 
    calidad de bene�ciario durante el plazo de conservación del empleo sin 
    percepción de remuneración sin obligación de efectuar aportes.
    Se deberá presentar Carta Documento, por la cual el empleador le avisa la 
    guarda de puesto más historia clínica del bene�ciario, del que surja el período 
    de licencia o guarda.

•  Suspensión del trabajador sin goce de sueldo: Mantengo calidad de bene�ciario 
    durante un período de 3 meses, sin efectuar aportes presentando la 
    documentación correspondiente que avale dicha suspensión

•  Licencia por maternidad: Debe noti�car por nota manuscrita a la obra social el 
    período de licencia por maternidad que le corresponden por ley, junto con la 
    constancia de FPP (fecha probable de parto) emitida por el pediatra. 

• Licencia sin goce de sueldo: Mantengo la calidad de bene�ciario cumpliendo con 
   las obligaciones del aporte y contribución.
   Documentación a presentar: Nota del empleador membretada, con sello y �rma 
   donde avala la licencia expresando fecha de inicio y de �nalización.

El Bene�ciario deberá presentar nota �rmada declarando si se hará cargo o no de  
los  aportes y contribuciones, en caso de no hacerse cargo, expresará  que sabe no 
podrá gozar los bene�cios de la OOSS, según artículo 10) Inciso D de la ley 23660.

     IV - Cuándo mantengo el carácter de bene�ciario

Asimismo se le comunica que para el caso de iniciar una nueva relación laboral y 
querer continuar su cobertura ante la OSPACA, para poder regularizar su situación 
deberá efectuar o bien por ante la Superintendencia de Servicios de Salud, una 
“Solicitud de Continuación de Obra Social” según lo dispuesto por el Decreto 
1400/01 PEN, y/o presentar ante cualquier delegación de OSPACA el trámite de 
Continuidad de Obra Social, con desvinculación laboral del trabajo anterior y 
ultimo recibo de sueldo del nuevo empleador.

Para el caso de nuevo empleo, el cual quiera conservar la obra social de la actual 
actividad, deberá efectuar, también ante la Superintendencia de Servicios de Salud, 
una corrección del padrón (Res. 059/04 S.S.SALUD). La �nalidad de este trámite es 
que se de por �nalizada la opción que el trabajador realizó en su anterior trabajo a 
efectos de que sus aportes efectivamente lleguen a la Obra Social que le 
corresponde en el nuevo empleo.

IMPORTANTE: 
Si el motivo de la �nalización de la relación laboral es por acogerse al régimen 
jubilatorio, el trabajador gozará de los 3 meses de extensión de cobertura al 
distracto, siempre y cuando esté asignado el trámite bajo Nº de Expediente en 
PAMI, NO pudiendo continuar con OSPACA, en tanto no se puede estar en dos 
Obras Sociales del Sistema de la Seguridad Social. 

Siempre comuníquese antes de realizar cualquier trámite al 4106-4500 
ó 0800-999-6772 o escribiendo a informes@ospaca.com y recuerde traer 
2 juegos de fotocopias y los originales de la documentación correspondiente.

Uni�cación de Aportes

1. UNIFICACIÓN VOLUNTARIA (RESOLUCIÓN 1608/04 MODIFICATORIA DECRETO 
576/93 ):

Procedimiento: 
El trámite se efectúa en la SSS de Salud (Res. 362/09 SSSsalud) con la siguiente 
documentación:
• DNI original y fotocopia de 1º y 2º hojas.
• Recibo de sueldo o haberes jubilatorios, monotributo o servicio doméstico 
(adhesión y último pago).
• Certificación laboral en la que conste que la OOSS que le corresponde por la 
rama de la actividad o, en su defecto, constancia de a�liación en la OOSS a la que 
pertenezca.
• Acta de matrimonio o información sumaria que acredite el vínculo invocado.
 
La SSSalud vía mail comunicará a las obras sociales involucradas las uni�caciones 
efectuadas por los bene�ciarios

a) Ambos cónyuges pertenecen a una Obra Social Sindical
Si los dos tienen OSPACA deberán presentarse ambos en la Obra Social con acta de 
matrimonio (o certi�cado de convivencia), último recibo de sueldo, DNI de ambos, 
recibo de sueldo de ambos, certi�cación laboral donde conste la obra social a la 
que están aportando ambos y nota �rmada por los dos especi�cando que quieren 
realizar la uni�cación a la OSPACA.
 
b) Si sólo uno de ellos tiene OSPACA y deciden uni�car en ésta, el bene�ciario que 
NO posee OSPACA deberá efectuar “opción de cambio” y uni�car aportes 
presentando último recibo de sueldo de ambos, DNI de ambos, acta de matrimonio 
y certi�cación laboral donde conste la obra social a la que están aportando ambos. 
Cuando ambos cónyuges pertenezcan a OSPACA deben presentar una nota 
�rmada por los dos especi�cando que quieren realizar la uni�cación a la OSPACA. 

c) Si ninguno de los dos tiene OSPACA los dos deberán presentarse en la obra 
social y efectuar “opción de cambio” y uni�car aportes presentando último recibo 
de sueldo de ambos y acta de matrimonio.

     V - Otros trámites

d) Teniendo uno OSPACA y el otro una obra social de dirección o jerárquica se 
deberá realizar el trámite de uni�cación ante la SSS (Roque Sáenz Peña 530). 

Documentación requerida en caso de presentarse ante la SSS o a la O.S. para la 
Uni�cación:
1. DNI de ambos cónyuges.
2. Recibos de sueldos de ambos. 
3. Certi�cación laboral donde conste la O.S. de ambos a la que le están aportando.
4. Certi�cado de matrimonio o convivencia.
5. Nota, �rmada por ambos, especi�cando que quieren realizar la uni�cación ante 
la OSPACA.

La Superintendencia de Servicios de Salud  les entregará la constancia del trámite, 
y la misma deberá ser presentada ante la Obra social.
Deberán presentar también ante la OSPACA, nota �rmada por ambos, donde 
expresen la voluntad de uni�car los aportes en OSPACA, la misma deberá contar la 
aclaración del domicilio actualizado

2. UNIFICACIÓN OBLIGATORIA (DEC. 806/04)

En caso que uno este bajo  Régimen General  y el otro bajo el Régimen del 
Monotributo o de personal doméstico. 

El plazo para hacerlo es de 60 días desde la inscripción como monotributista o 
personal doméstico.

Transcurridos los 60 días sin uni�cación, de o�cio se uni�ca en la Obra Social donde 
uno de los cónyuges efectuó “Opción de Cambio”; si no hubiere, en la Obra Social 
que tenga el bene�ciario con más antigüedad.
• Efectuada la unificación de oficio, podrán modificar la obra social a la que 
deseen sin esperar el año establecido por ley.
• Efectización: Primer día del mes Subsiguiente.

Documentación a presentar:
1. DNI de ambos cónyuges.
2. Documentación que acredite el vínculo, Certi�cado de casamiento o de Concubinato.
3. Recibo de sueldo del cónyuge en relación de dependencia o certi�cación de 
servicios. 
El mismo debe contar con los siguientes datos: Fecha de ingreso, DNI, CUIL, 
Remuneración a cobrar, Jornada de trabajo, CUIT, Razón Social, �rma y sello del 
empleador, código de la O.S. a la que le realizan los aportes.
5. Comprobantes de pagos del cónyuge monotributista, 1° y últimos tres.
6. Nota �rmada por ambos que desean estar en OSPACA.
 a. En el caso que uno de los cónyuges o los dos pertenezcan al régimen de  
     Servicio Doméstico deberán proceder del mismo modo que el caso 
     anterior, en vez de presentar ante la OSPACA los pagos deberán presentar 
     el Form. 102.
 b. Documentos de identidad de ambos.
 c. Documentación que acredite el vínculo, Certi�cado de matrimonio o de  
     concubinato.
 d. Nota �rmada por ambos donde expresen que quieren uni�car aportes en  
     la OSPACA.

3. BAJAS FAMILIARES 

Si desean dar de baja a familiares a cargo, hijos, cónyuge /concubino, deberán 
presentar:
• Documentación que acredite que los mismos gozan de otra obra social. 
• Solicitar dicha baja por ante la Superintendencia de Servicios de Salud:
• Por divorcio: presentar sentencia de divorcio concluída.
• Concubinato:  enviar Carta Documento dirigida a OSPACA solicitando baja por 
   desvinculación.
• En otros casos por emancipación, mayoría de edad, por contar con otra O.S. 
   presentar documentación pertinente que acredite dicha situación.
• Familiares a cargo: Padres y/o nietos, bastará con una nota del titular solicitando 
la baja. 

Teléfonos para comunicarse con la O.S.P.A.C.A.  

Línea gratuita: 0800-999972.
El bene�ciario podrá hacer uso del Reclamo 075/98SSSalud si así lo requiere.

 “La Superintendencia de Servicios de Salud tiene Habilitado un servicio gratuito 
para recibir desde cualquier punto del país, consultas reclamos o denuncias sobre 
irregularidades de la operatoria de traspasos. El mismo se encuentra habilitado de 
Lunes a Viernes de 10.00 a 17.00hs llamando al 0800-222-72583”



Dr. Ramón Carrillo

“La medicina debe ser no sólo curar, sino enseñar a vivir en salud”

Podrán a�liarse a la Obra Social aquellas personas que se encuentren trabajando 
en relación de dependencia, que revistan carácter de Monotributistas y/o 
pertenezcan al régimen del  Empleados del Servicio Doméstico.
No podrán a�liarse Jubilados, Pensionados, Autónomos y empleados en relación 
de dependencia que no pertenezcan a una obra social sindical, como dispone el 
Decreto 504/98 PEN.
El trabajador puede ejercer el derecho de opción desde el momento mismo del 
inicio de la relación laboral. 
El trámite se realiza en forma personal e individual por el titular a�liado. 
La opción de cambio puede realizarse una vez al año y se efectiviza el primer 
día del tercer mes desde la fecha que se realiza la opción, siempre que la misma 
haya sido aprobada por la autoridad de control -Superintendencia de Servicios 
de Salud-.
La Obra Social de origen debe otorgar al a�liado la prestación médica 
correspondiente hasta que se efectivice la opción.
El trámite es totalmente gratuito. 
El bene�ciario debe completar el formulario de opción sin tachaduras ni 
enmiendas.

 















Debe presentar la siguiente documentación: 

a) Último recibo de sueldo con los siguientes datos: Fecha de Ingreso, DNI, CUIL, 
Remuneración a Cobrar, Categoría Laboral, Jornada de Trabajo, CUIT, Razón Social, 
Firma y sello del empleador.
* Si aún no tiene su primer recibo de sueldo podrá presentar certi�cado de servicios con el código 
de la obra social a la que le están realizando aportes.

b) Documento Nacional de Identidad (DNI).

Al momento de efectuar la opción, la Obra Social debe entregar al bene�ciario: 

a) La copia amarilla del formulario de opción de cambio. 

b) La cartilla médica con la nómina completa de sus prestadores. 

c) Formulario Nº 433.

d) La opción de cambio es irretractable, a excepción de lo establecido en la 
reglamentación vigente.

     Pertenecer a OSPACA

     I - Requisitos para la a�liación

En caso de ser extranjero y no tener documentación Argentina deberá presentar 
la residencia precaria actualizada o la documentación pertinente �rmada y 
sellada por Cancillería. 

En caso de ser extranjero y no tener documentación Argentina deberá presentar 
la residencia precaria actualizada o la documentación pertinente �rmada y 
sellada por Cancillería.  

MONOTRIBUTISTAS 
Para poder acceder al servicio deberá elegir la OSPACA ante la AFIP, ya sea 
personalmente o mediante Internet, abonando la obra social junto con el 
componente tributario Internet
En virtud de lo dispuesto por el art. 43, último párrafo, de la Ley 25.865 para poder 
tener acceso a las prestaciones previstas en el Sistema Nacional del Seguro de Salud, 
el contribuyente “...deberá estar al día con los aportes al presente régimen 
simpli�cado. El agente de Seguro de Salud podrá disponer la desa�liación del 
monotributista ante la falta de pago de tres (3) aportes mensuales consecutivos y/o 
de cinco (5) alternados”.

El alta ante la O.S. se dará  desde el momento en que se comenzó a pagar y las 
prestaciones, en todos los casos, serán de manera progresiva según Res. Nº 25259.

La opción sólo podrá realizarse una vez al año.

La a�liación se realiza en la obra social, con la siguiente documentación

IMPORTANTE:
En caso de tener a cargo, hijos y/o cónyuge o concubina deben �gurar inscriptos en 
el FORM. 152 (excluyente), donde �gure el pago por cada uno de ellos. 
En caso que los familiares sean incorporados posteriormente al titular, se deberán 
presentar los pagos por ellos además del DNI, Partida de Nacimiento y si es mayor 
de 21 años, Certi�cado de estudios hasta los 26 años. Gozando de la cobertura de 
forma progresiva.

DNI, LC, LE, CI del MERCOSUR. 

Formulario de inscripción 184 de AFIP MONOTRIBUTISTAS.

Formulario credencial 152 de AFIP MONOTRIBUTISTAS. 

Primero y últimos 3 pagos MONOTRIBUTISTAS. 

 







SERVICIO DOMÉSTICO 
Requiere cumplimentar los mismos trámites dispuestos para el Monotributista, con 
las siguientes modi�caciones.

Para acceder al servicio deberá presentar ante la obra social:

   Formulario de inscripción 102 para EMPLEADOS DOMÉSTICOS.  

   Formulario de inscripción 575 en caso de tener a cargo cónyuge e hijos   
    para EMPLEADOS DOMESTICOS, DNI, Partida de Nacimiento para  hijos y  
    certi�cado de matrimonio o convivencia y DNI para cónyuges/concubinos.

MONOTRIBUTISTA SOCIAL 
Requiere cumplimentar los mismos trámites dispuestos para el Monotributista, con 
las siguientes modi�caciones:

El ingreso a la Obra Social es en forma progresiva de acuerdo a la Res. Nº 25865, del 
mismo modo su grupo familiar, si lo hubiera. Si la incorporación del grupo familiar es 
posterior a la del titular, será escalonada desde el momento que comienza a pagar. 

Para dicho trámite deberá presentar:

   Credencial que otorga el “Registro Nacional de Efectores de Desarrollo  
    Social y Economía social” del Ministerio de Desarrollo Social.

   Fotocopia del DNI. 

   Talón de pago del monotributo social expedido por el banco.

   Para el caso particular que desee el alta de un familiar, deberá también  
    adjuntar DNI  y la documentación que acredite el vínculo. En el talón de  
    pago ya están implícitos los montos de éstos.

   Formulario 184.

   Formulario 152.

Siempre comuníquese antes de realizar cualquier trámite al 4106-4500 
ó 0800-999-6772 o escribiendo a informes@ospaca.com y recuerde traer 
3 juegos de fotocopias y los originales de la documentación correspondiente.

A)  GRUPO FAMILIAR PRIMARIO INTEGRADO POR: 
 •  El cónyuge o concubino/a. 
 •  Los hijos solteros hasta los 21 años.
 •  Los hijos mayores de 21 años hasta los 25 inclusive que estén a exclusivo  
     cargo del a�liado titular que cursen estudios regulares, o�cialmente  
     reconocidos por la autoridad pertinente. 
 •  Personas con discapacidad sin límite de edad. 
 •  Los menores cuya guarda o tutela haya sido acordada por la autoridad  
     judicial.
 •  Hijos de cónyuges o concubinos.

B)  PERSONAS A CARGO 
 •  Pueden incluirse los ascendientes y descendientes (padres o nietos) que se  
    encuentren a cargo del bene�ciario titular, �jándose un aporte adicional  
    del 1,5% por cada persona que incluya. 

NOTA:
- En todos los casos deben acreditar el vínculo, mediante documentación 
  pertinente.

- El bene�ciario incorporado como familiar a cargo no puede ser titular en algunas 
  de las Obras Sociales del Sistema. 

- Cuando se trate de personas  mayores de 60 o más años de edad, no siendo ni   
  jubilados ni pensionados o encontrándose incapacitadas para trabajar, 
  presentando documentación probatoria. 

- Para el caso de nietos, los padres del mismo no podrán contar con obra social.

Siempre comuníquese antes de realizar cualquier trámite al 4106-4500 
ó 0800-999-6772 o escribiendo a informes@ospaca.com y recuerde traer 
2 juegos de fotocopias y los originales de la documentación correspondiente.

     II - A quién puedo incorporar a la Obra Social
•  Cónyuge o concubino/a: DNI, LC, LE, CI del MERCOSUR, Certi�cado o       
    libreta de matrimonio o certi�cado de convivencia expedido por Juez de Paz. 
•  Hijos solteros hasta los 21 años: DNI y Partida de nacimiento (Excluyente).
•  Hijos de concubino o cónyuges: DNI, partida de nacimiento, certi�cado de   
    Juez de Paz donde declara tener a cargo a los hijos del concubino/a CODEM  
    de ANSES del padre o madre biológicos que acredita no tener Obra social. 
•  Hijos mayores de 21 años: DNI, Partida de Nacimiento y certi�cado de 
    estudios o�cialmente reconocidos por la autoridad pertinente. Debe 
    presentarse a principio de todos los años lectivos hasta cumplir los 26 años.
•  Hijos con Capacidades diferentes: Sin límite de edad: DNI, Partida de 
    Nacimiento, Certi�cado de discapacidad, CODEM de ANSES donde acredite 
    que no goza de ningún bene�cio social. 
    Pedir entrevista al 4106-4500  o 0800-999-6772
•  Los menores en guarda o tutela: DNI, Partida de nacimiento (excluyente) 
    Guarda o Tutela acordada por la autoridad judicial. 
•  Padres: DNI, LC, LE, CI del MERCOSUR, CODEM de ANSES (código de 
    empadronamiento para veri�car que no goce de ningún bene�cio social), 
    Nota del empleador donde conste que realizara el aporte adicional del 
    1,5 % de su sueldo bruto. 
    Partida de Nacimiento del titular para acreditar vinculo. 
•  Nietos: Si la madre o el padre del recién nacido, forman parte del grupo  
    familiar primario del titular, por ser menor de 21 años o 25 con certi�cado de 
    estudios y No trabaja, podrá incorporar al recién nacido al grupo familiar, 
    sin realizar el aporte adicional del 1,5% de su sueldo bruto, si y sólo si la 
    madre y el padre del recién nacido No poseen otra obra Social.
•  Podrá el abuelo/a, incorporar a su nieto/a si están los mismos bajo guarda 
    o tutela, de no ser así, SOLO PODRÁ INCORPORAR a su nieto/a, abonando 
    el 1,5%, siempre que los padres no cuenten con el bene�cio de la 
    seguridad social. 

NOTA: Para los trámites  mencionados se deberá presentar: 
Último recibo de sueldo del titular más CODEM ó Rub NEGATIVO de ANSES de 
quien se quiere incorporar, con lo que se acredite no poseer Cobertura Social.

     III - Qué debo presentar para la incorporación
           de un familiar

Siempre comuníquese antes de realizar cualquier trámite al 4106-4500 
ó 0800-999-6772 o escribiendo a informes@ospaca.com y recuerde traer 
2 juegos de fotocopias y los originales de la documentación correspondiente.

•  Extinción de trabajo: Mantengo calidad de bene�ciario durante 3 meses contado 
    desde su distracto (renuncia, despido) sin obligación de efectuar aportes 
    presentando documento que avale la desvinculación laboral (telegrama de 
    despido o renuncia, liquidación �nal, certi�cación de servicio o acuerdo ante el 
    Ministerio de Trabajo).
    Para el caso de percepción del seguro de desempleo, el bene�cio se extiende, si 
    se concede en dichos términos hasta la �nalización del mismo.

•  Interrupción de trabajo por accidente o enfermedad inculpable: Mantengo 
    calidad de bene�ciario durante el plazo de conservación del empleo sin 
    percepción de remuneración sin obligación de efectuar aportes.
    Se deberá presentar Carta Documento, por la cual el empleador le avisa la 
    guarda de puesto más historia clínica del bene�ciario, del que surja el período 
    de licencia o guarda.

•  Suspensión del trabajador sin goce de sueldo: Mantengo calidad de bene�ciario 
    durante un período de 3 meses, sin efectuar aportes presentando la 
    documentación correspondiente que avale dicha suspensión

•  Licencia por maternidad: Debe noti�car por nota manuscrita a la obra social el 
    período de licencia por maternidad que le corresponden por ley, junto con la 
    constancia de FPP (fecha probable de parto) emitida por el pediatra. 

• Licencia sin goce de sueldo: Mantengo la calidad de bene�ciario cumpliendo con 
   las obligaciones del aporte y contribución.
   Documentación a presentar: Nota del empleador membretada, con sello y �rma 
   donde avala la licencia expresando fecha de inicio y de �nalización.

El Bene�ciario deberá presentar nota �rmada declarando si se hará cargo o no de  
los  aportes y contribuciones, en caso de no hacerse cargo, expresará  que sabe no 
podrá gozar los bene�cios de la OOSS, según artículo 10) Inciso D de la ley 23660.

     IV - Cuándo mantengo el carácter de bene�ciario

Asimismo se le comunica que para el caso de iniciar una nueva relación laboral y 
querer continuar su cobertura ante la OSPACA, para poder regularizar su situación 
deberá efectuar o bien por ante la Superintendencia de Servicios de Salud, una 
“Solicitud de Continuación de Obra Social” según lo dispuesto por el Decreto 
1400/01 PEN, y/o presentar ante cualquier delegación de OSPACA el trámite de 
Continuidad de Obra Social, con desvinculación laboral del trabajo anterior y 
ultimo recibo de sueldo del nuevo empleador.

Para el caso de nuevo empleo, el cual quiera conservar la obra social de la actual 
actividad, deberá efectuar, también ante la Superintendencia de Servicios de Salud, 
una corrección del padrón (Res. 059/04 S.S.SALUD). La �nalidad de este trámite es 
que se de por �nalizada la opción que el trabajador realizó en su anterior trabajo a 
efectos de que sus aportes efectivamente lleguen a la Obra Social que le 
corresponde en el nuevo empleo.

IMPORTANTE: 
Si el motivo de la �nalización de la relación laboral es por acogerse al régimen 
jubilatorio, el trabajador gozará de los 3 meses de extensión de cobertura al 
distracto, siempre y cuando esté asignado el trámite bajo Nº de Expediente en 
PAMI, NO pudiendo continuar con OSPACA, en tanto no se puede estar en dos 
Obras Sociales del Sistema de la Seguridad Social. 

Siempre comuníquese antes de realizar cualquier trámite al 4106-4500 
ó 0800-999-6772 o escribiendo a informes@ospaca.com y recuerde traer 
2 juegos de fotocopias y los originales de la documentación correspondiente.

Uni�cación de Aportes

1. UNIFICACIÓN VOLUNTARIA (RESOLUCIÓN 1608/04 MODIFICATORIA DECRETO 
576/93 ):

Procedimiento: 
El trámite se efectúa en la SSS de Salud (Res. 362/09 SSSsalud) con la siguiente 
documentación:
• DNI original y fotocopia de 1º y 2º hojas.
• Recibo de sueldo o haberes jubilatorios, monotributo o servicio doméstico 
(adhesión y último pago).
• Certificación laboral en la que conste que la OOSS que le corresponde por la 
rama de la actividad o, en su defecto, constancia de a�liación en la OOSS a la que 
pertenezca.
• Acta de matrimonio o información sumaria que acredite el vínculo invocado.
 
La SSSalud vía mail comunicará a las obras sociales involucradas las uni�caciones 
efectuadas por los bene�ciarios

a) Ambos cónyuges pertenecen a una Obra Social Sindical
Si los dos tienen OSPACA deberán presentarse ambos en la Obra Social con acta de 
matrimonio (o certi�cado de convivencia), último recibo de sueldo, DNI de ambos, 
recibo de sueldo de ambos, certi�cación laboral donde conste la obra social a la 
que están aportando ambos y nota �rmada por los dos especi�cando que quieren 
realizar la uni�cación a la OSPACA.
 
b) Si sólo uno de ellos tiene OSPACA y deciden uni�car en ésta, el bene�ciario que 
NO posee OSPACA deberá efectuar “opción de cambio” y uni�car aportes 
presentando último recibo de sueldo de ambos, DNI de ambos, acta de matrimonio 
y certi�cación laboral donde conste la obra social a la que están aportando ambos. 
Cuando ambos cónyuges pertenezcan a OSPACA deben presentar una nota 
�rmada por los dos especi�cando que quieren realizar la uni�cación a la OSPACA. 

c) Si ninguno de los dos tiene OSPACA los dos deberán presentarse en la obra 
social y efectuar “opción de cambio” y uni�car aportes presentando último recibo 
de sueldo de ambos y acta de matrimonio.

     V - Otros trámites

d) Teniendo uno OSPACA y el otro una obra social de dirección o jerárquica se 
deberá realizar el trámite de uni�cación ante la SSS (Roque Sáenz Peña 530). 

Documentación requerida en caso de presentarse ante la SSS o a la O.S. para la 
Uni�cación:
1. DNI de ambos cónyuges.
2. Recibos de sueldos de ambos. 
3. Certi�cación laboral donde conste la O.S. de ambos a la que le están aportando.
4. Certi�cado de matrimonio o convivencia.
5. Nota, �rmada por ambos, especi�cando que quieren realizar la uni�cación ante 
la OSPACA.

La Superintendencia de Servicios de Salud  les entregará la constancia del trámite, 
y la misma deberá ser presentada ante la Obra social.
Deberán presentar también ante la OSPACA, nota �rmada por ambos, donde 
expresen la voluntad de uni�car los aportes en OSPACA, la misma deberá contar la 
aclaración del domicilio actualizado

2. UNIFICACIÓN OBLIGATORIA (DEC. 806/04)

En caso que uno este bajo  Régimen General  y el otro bajo el Régimen del 
Monotributo o de personal doméstico. 

El plazo para hacerlo es de 60 días desde la inscripción como monotributista o 
personal doméstico.

Transcurridos los 60 días sin uni�cación, de o�cio se uni�ca en la Obra Social donde 
uno de los cónyuges efectuó “Opción de Cambio”; si no hubiere, en la Obra Social 
que tenga el bene�ciario con más antigüedad.
• Efectuada la unificación de oficio, podrán modificar la obra social a la que 
deseen sin esperar el año establecido por ley.
• Efectización: Primer día del mes Subsiguiente.

Documentación a presentar:
1. DNI de ambos cónyuges.
2. Documentación que acredite el vínculo, Certi�cado de casamiento o de Concubinato.
3. Recibo de sueldo del cónyuge en relación de dependencia o certi�cación de 
servicios. 
El mismo debe contar con los siguientes datos: Fecha de ingreso, DNI, CUIL, 
Remuneración a cobrar, Jornada de trabajo, CUIT, Razón Social, �rma y sello del 
empleador, código de la O.S. a la que le realizan los aportes.
5. Comprobantes de pagos del cónyuge monotributista, 1° y últimos tres.
6. Nota �rmada por ambos que desean estar en OSPACA.
 a. En el caso que uno de los cónyuges o los dos pertenezcan al régimen de  
     Servicio Doméstico deberán proceder del mismo modo que el caso 
     anterior, en vez de presentar ante la OSPACA los pagos deberán presentar 
     el Form. 102.
 b. Documentos de identidad de ambos.
 c. Documentación que acredite el vínculo, Certi�cado de matrimonio o de  
     concubinato.
 d. Nota �rmada por ambos donde expresen que quieren uni�car aportes en  
     la OSPACA.

3. BAJAS FAMILIARES 

Si desean dar de baja a familiares a cargo, hijos, cónyuge /concubino, deberán 
presentar:
• Documentación que acredite que los mismos gozan de otra obra social. 
• Solicitar dicha baja por ante la Superintendencia de Servicios de Salud:
• Por divorcio: presentar sentencia de divorcio concluída.
• Concubinato:  enviar Carta Documento dirigida a OSPACA solicitando baja por 
   desvinculación.
• En otros casos por emancipación, mayoría de edad, por contar con otra O.S. 
   presentar documentación pertinente que acredite dicha situación.
• Familiares a cargo: Padres y/o nietos, bastará con una nota del titular solicitando 
la baja. 

Teléfonos para comunicarse con la O.S.P.A.C.A.  

Línea gratuita: 0800-999972.
El bene�ciario podrá hacer uso del Reclamo 075/98SSSalud si así lo requiere.

 “La Superintendencia de Servicios de Salud tiene Habilitado un servicio gratuito 
para recibir desde cualquier punto del país, consultas reclamos o denuncias sobre 
irregularidades de la operatoria de traspasos. El mismo se encuentra habilitado de 
Lunes a Viernes de 10.00 a 17.00hs llamando al 0800-222-72583”


