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ANEXO | RESOLUCION N° 00025-1SJ-D-2016

Requisitos para la incorporacion de integrantes de
Cooperativas

En cumplimiento de lo dispuesto por el Decreto N° 449-S-2016, el 1.S.J. ofrecerd
la posibilidad de registrar las afiliaciones de cooperativistas Titulares y sus hijos
menores de 21 anos, de una manera facil y prdctica para evitar filas o esperas
al momento de realizar la dfiliaciéon de los Titulares y sus hijos.

Cada cooperativa deberd completar presentar lo siguiente:
« Formulario de Inscripciéon

» Documentacioén respaldatoria:

TITULAR

- Fotocopia de Documento

- Fotocopia de Constancia de CUIL

INDIRECTOS

- Fotocopia de Certificado de Nacimiento

- Fotocopia de Constancia de CUIL

El formulario consiste en un archivo Excel (2007 o superior) como se muestra a
continuacion:

& B G ] E F G H 1 K

1 cuiT 30271545257

2 Matricula 152

3 Cooperdtiva: 23 DE FEBRERD

4 Responsable: ORTEGA MARCELD

5 E-rnail: mail @hotrmail.corm

3 Celular 154886565

7

J Parentesco  CUIL* APEYNOM* FCHMACF  SEXO* EST_OVIL* CARAC_CEL NUMERO_CEL E-MAIL FCH_INGRESD* SIT_REVISTA*

9 | TITULAR 20251351236 PERARSMDA SOLEDAD  01/01/2016 F SOLTERO 388 4792156 22/01/2016 PLANTA PERMAMENTE

10 [HUDf A 20211231234 PERARANDA ROMINA 0170172016 F SOLTERC 11 42145612



- INSTITUTO DE SEGUROS DE JUJUY
) ;‘ Departamento Informatica
(0388) 422-1469 informatica@isj.gov.ar

Requisitos para la dfiliacién de integrantes de Cooperativas

Dicho archivo podrd descargarse de la Pagina Web del Instituto de Seguros de
Jujuy: www.isj.gov.ar

El archivo debe ser nombrado de la siguiente manera:

NOMBRE DE ARCHIVO DESCRIPCION
ISJAAMM_CodCoop AA: Dos Ultimos digitos del ano
MM: Mes
CodCoop: Codigo identificador provisto
por el l.S.J.

Contiene los siguientes datos que deben ser completados por cada
cooperativa respetando los nombres de columna y el formato establecido:

COLUMNA DESCRIPCION

PARENTESCO* Seleccionar el parentesco haciendo clic en la celda

correspondiente :

TITULAR,
HIJD
CulIL* Ingresar el NUmero de CUIL del empleado. Sin guiones ni
espacios.
APEYNOM* Ingresar el Apellido y Nombre del empleado (en ese

orden). Sélo caracteres, sin simbolos (como comas,
apostrofes, guiones, puntos, etc.).

FCHNAC* Ingresar la fecha de Nacimiento. Formato DD/MM/AAAA.
No debe ser superior a la fecha actual.

SEXO* Seleccionar el Sexo, haciendo clic en la celda

correspondiente:
!v/

M
F

EST_CIVIL* Seleccionar el Estado Civil, haciendo clic en la celda
correspondiente:

| | A/
TITULAR
HILJO A

ESFOSAND
APAREMTE MATRIMOMIO

CARAC_CEL Ingresar Caracteristica del NUmero de Celular. Sin ceros
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(por ejemplo: 388).

NUMERO_CEL Ingresar el NUmero de Celular. Sin el 15 (por ejemplo
5719856).
E-MAIL Ingresar el Correo Electronico.

FCH_INGRESO*

Ingresar la Fecha de Ingreso del empleado a la
Reparticion. Formato DD/MM/AAAA. Debe ser menor a la
fecha actual.

SIT_REVISTA* Seleccionar la Situacion de Revista que presenta el
empleado en la cooperativa:
[
PLANTA PERMANENTE
CONTRATADO
REEMPLAZANTE/SUPLENTE
INTERING
JORNALIZADO
FCHVEN Ingresar la Fecha de Vencimiento. Formato
DD/MM/AAAA. Debe ser mayor a la fecha actual.
LOCALIDAD* Seleccionar la Localidad:
i
ABDOOM CASTRO TOLAY ~
ABRA PAMPA
AERALAITE
AGUAS CALIEMTES
AGUAS CALIEMTES
ARRAYARAL
EARCENS
EARRIOS oo
DOMICILIO* Ingresar la Calle del Domicilio.
NRO* Ingresar el NUmero de Casa.
PISO Ingresar el Piso.
DPTO Ingresar el Departamento.
BLOQUE Ingresar el Bloque.
TELEFONO Ingresar el NUmero de Teléfono fijo.

Todos los campos mencionados con * son obligatorios, de no completarse los
mismos no podrdn incorporarse los datos de la persona. En caso de que el
parentesco sea Hijo, s6lo son obligatorios: Parentesco, CUIL, DNI, APEYNOM,
FCHNAC, SEXO y EST_CIVIL.

Una vez ingresados los datos requeridos, guardar el archivo con el nombre
indicado y grabarlo en un CD.

La persona designada por la Cooperativa, y que serd informada por la
Direccion de Cooperativismo y Mutualismo, deberd comunicarse al sector
Afiliaciones del Instituto de Seguros de Jujuy (0388-4245439), a fin de solicitar un
turno para presentar el CD y la documentacion respaldatoria requerida.
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Posteriormente los datos registrados en el archivo Excel, serdn procesados por el
sistema GENOS para validar y registrar las afiliaciones correspondientes.

Una vez cumplimentados los pasos previamente individualizados, el ISJ emitird
la Credencial respectiva, en el plazo de 72 horas hdbiles. La que deberd ser
retirada por cada cooperativista en el Sector Reempadronamiento del ISJ. Sito
en el subsuelo del edificio de Casa Central.




