Los monotributistas deberan informar sobre su grupo familiar primario

Incorporacién del Grupo Familiar Primario:

Para incorporar el Grupo Familiar Primario a la Obra Social, se debera tildar la opcidén
“Posee Grupo Familiar”.

Se debera seleccionar “Agregar Integrante” paraindicar los datos de cada uno de ellos.
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Ermiar Fomulario

A0k con usuano y Clave

Completar el tipo y Niumero de Documento de los integrantes del Grupo Familiar y
seleccionar “Buscar en el Padron”.
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El sistema mostrara los datos del familiar ingresado. Alli debe indicar el parentesco y
posteriormente seleccionar “Almacenar Integrante”.
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Cancelar Almacenar Integrante

Al ingresar todos los miembros del Grupo Familiar, el sistema lo exhibir4 en pantalla.

Si se desea adherirlos a la Obra Social, se deberé tildar la opcién correspondiente.
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Agregar Integrante

ATEMEZICH Ud. estd intertando adherr al Grupo Familiar Primario a la Obra Sccial. Tenga en
cuerta que ello implica el ingreso dal aports por cada integranta, cuya cbligatorisdad serd hasta
la renuncia, exclusion o baja del Régimen Simplificado para pequefios contribuyentes [Art. 65
Decreto 1/2010)
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Al confirmar la operacién, aparecerd en pantalla una Notificacion respecto a la

obligacién de presentar la Declaracion Jurada de Salud y el Formulario 184/F
ANSES.
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1.5R TRABAJADGR AUTONCMOMOHOTRIBUTISTA

Siegiin el A A" del Oto del PEW M 300087 ¢ &l Dictamen M° 5610602014, esta Admirisirscidn Federd le nolifca en
oima fehaciente gue, pEra su incomporacidn 3 Jistema Infegrada Previzions] srganting [FIFA) sera abigatona 3
presenacdn oo una deckarackin jurada o6 sabid ante s sdministraciin Naclonal de Seguridad Sosal (ANSeE),
junfo & la Constancia de neripaddn de Aukdnomaos -F. Bdl- o= Acise de Redba de la tansaeccidn Monddibuto-
FARAF-, segin cormespnnda, ello alos ines de deleming si padece algunaincapacidad al moment de su
afliaciin. -
Wieniras no cumpla oom se reauisis, o 8l 3 dedaracidn conluviese falaedadss o eldosncas, la alliackdn no
prosucin edectn alguna @ 0 Tinge e 13 obEncion del retng por Faldezo PENSIoN por muene &l Aliado en
acfividad.

Si g2 actabledane que 58 encuenira incapaciado en iog 1éminos del A4l de la Ley 24.341, [a afliacién no
produn edectn alguna @ lod inge e 13 obEncitn del reting por Fvaldez o pENSion por muene o&l Aliado en
acfividad, ciands 13 coringenca S produjera COMo CONSECUBNCE de 1 ok DR exXiEerie 3l momeno de
afliacion.

DEBERAN PRESENTAR LA DECLARACIKIN MJRADA DE SALUD iarficula 5°T

a)Lios rabajadoras autdnomos qua ingrasen al SPA 2 parir da |2 enirada en vigor dal Dba 30097

biLo= rabajadores aulonomos que hayan dejado de cofizar puT:%n perindo superior a 12 meses.
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autinemos, s momento de solciar su INsorpddn hubkers fErscurido un plazo supsenor 2 12 meses desda su
Ces@ COMD Fabajadar depandiama
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mcorparan al 3IPA" se encuentra publicada en ol St Web AFIF-Rip e afip qowv arfocmulanios:
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Al aceptar dicho mensaje, accedera al Formulario 184/F con los datos ingresados
y la Credencial para el Pago.
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