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RESOLUCION N° 182/19
Parana, 30 de diciembre de 2018

DIRECTORIO DEL SISTEMA DE CAJA DE PREVISION SOCIAL

PARA MEDICOS Y BIOQUIMICOS DE ENTRE RIOS
" “SISTEMA NOVELES PROFESIONALES"

En la ciudad de Parané, s los 30 Dias del mes de diciembre de 2018, siendo las 11,30 horas,
se rednen los integrantes del Directorio del Sistema de Caja de Prevision Soclal para Médicos
y Bioquimicos de Entre Rios. Vistas, las facullades atribuidas a este Direclorio mediante Ley
Provincial N® 8,554 y sus modificatorias; vista la Resolucidn N* 79/08 de este Directorio que
ordena el sistema de prolesionales néveles y considerando, que el sistema de aportes
previsionales es Unico y aplicable a lodos los profesionales afiliades a esta institucion, de
conformidad @ los términos del articulo 27° y 327 de la Ley 8.554. Que el sistema vigente
de aportes diferenciado para los profesionales ndveles resulta demasiado pesado a padtir del
quinto aflo de suscripcian, plazo de recupero hasta complétar los doce afios del sistema de
financiamiento de excepcién hasta la fecha vigente. Que resulta de interés de este Directorio
dar respuesta 3 los problemas financieros de los afiliados néveles, planteados por los
Colegios Profesionales y canalizados a través de la Comisién Adjunta de esta Institucion,
gestando un nuevo régimen que posibilite una curva menos pronunciada en el plazo de
recupero de los periodos financiados por el plan especial propuesto. A todos efectos, ESTE
DIRECTORIO RESUELVE: 1) Dejar sin efecto la Resolucidn de este Directonio N* 79/08. 2)
Establecer un nuevo régimen de financiacién de los aportes previsionsles para ndveies
profesionales, quedando habiltados a suscribir el *Plan™ todos los profesionales que lo
soliciten hasta el plazo de 180 dias desde el acto administrative que otorgue, por primera
vezr en la provincia, su matricula profesional, y que tengan hasla lreinta afios de edad
inclusive. La falta de ejercicio del derecho de opcidn denlro del piazo preestablecido, se
entenderd como manifestacion de voluniad del afiliado por permanecer en el régimen general
ordinario, no optando por el régiman de excepcion instituido por 1a presenta. 3) El régimen
especial para ndveles profesionales se articulard conforme a lo dispuesto en el documento
anexo denominado “Plan Novel®, documento que se agrega formando parte integrante de esta
acto resolutivo. 4) Conforme las prascripciones del articulo 55 de la Ley 8.554, la opcidn del
pian novel importa la carencia tota! de beneficios por los primeros seis meses da vigencia del
mismo, y la eventual liquidacion de beneficios que conforme a ley correspondan en proporcién
al régimen de aportacion vigente al afio anterior a la solicitud de! mismo. 5) Los afiliados
deberéncmnplirconelplanenténninoelntegramenta.encasodemommwatfes
pericdos mensuales, el plan sa resolverd de pleno derecho, y la *Caja” determinars la deuda
vencida e funcién del aporte minimo establacido en el anticulo 32* de la Loy provincial 8.554.
En caso de suspender o dar de baja la matricula con el *Pian Novel' en curso, &l afiliado
deberd Integrar las diferencias que existan con el aporte minimo legal promedio por mes,
dantro da los seis meses Inmediatamente posteriores a la resolucion administrativa que haya
modificado su estado de malricula profesional. Hasta ese periodo, la Caja solo exigira las
diferencias a valor de mddulo vigente sin aplicar intereses por pago fuera de término. La no

integracion de las diferencias por periodos en curso del plan novel | :
de oficio de afios de servicios P mportara la cuantificaciéon
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ANEXO N° 2

SISTEMA DE EXCEPCION PARA NOVELES PROFESIONALES
RESOLUCION N®*192/19

En base al presente anexo instructivo, se detalla a continuacién la cantidad de
médulos previsionales a ingresar por los noveles profesionales que deseen

adherir al presente sistama de excepcién por periodo y lapso de tiempo que 8
continuacién se detalia.-

PRIMEROS SEIS (6) MESES, MODULOS A INGRESAR CERO (0). -

*  SIGUIENTES DIECIOCHO (18) MESES, MODULOS A INGRESAR DOCE (12). -

«  SIGUIENTES VEINTICUATRO (24) MESES, MODULOS A INGRESAR CATORCE (14). -

. SIGUIENTES VEINTICUATRO (24) MESES, MODULOS A INGRESAR DIECIOCHO (18). -

. SIGUIENTES VEINTICUATRO (24) MESES, MODULOS A INGRESAR VEINTE (20). -

. SIGUIENTES VEINTICUATRO (24) MESES, MODULOS A INGRESAR VEINTIUNO (21). -

. SIGUIENTES CUARENTA Y OCHO (48) MESES, MODULOS A INGRESAR VEINTIDOS (22),
El plazo total del presente sistema de excopcién es de 14 afios desde el ingreso al Sistema
de Caja de Previsién Social para Médicos y Bloquimicos de Entre Rios.-

El valor de los médulos se dotorminara al momento do realizar la liquidacién mensual

cormespondiente, y cuyo valor serd el que se establezca pam el régimen general al momento
del efectivo pago.-

En of anverso del presente se grafica lo ut supra dotallado.«
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"FORMULARIO DE ADHESION AL SISTEMA NOVELES PROFESIONALES"
RESOLUCION GENERAL DIRECTORIO N° 192/19.

Alos ... diasdel mes de ............ de20........cc0nee , (NOMBRE COMPLETQ), D.N.I. N°
................................... .. declaro bajo juramento que en este acto hago ejercicio del
derecha de opcién que me asiste, el cual surge del Punto 2) de la Resolucion General
0 O N v 12019) del Directorio del Sistema de Caja de Prevision Social para
Médicos y Bioquimicos de Entre Rios - Ley N° 8554-, manifestando al respecio
que es mi intencién someterme al Sistema de Financiacion *Noveles Profesionales” el
cual declaro conocer en todos sus términos. Las notificaciones que se cursaren en
los domicilios que a continuacién denuncian se consideran validas a los efectos
legales.-

NOMBRE:.......c.ocoosurrsnsnrsecasanianes dssesense sesassssiesessasnssieess KRN o
DOMICILIO........ PR I AR L LI RPN P L PR o P PR G
DOMICILIO REAL:....ooviimmimmanmmininrinians cavsussors creenssaressseantsertenerets
PROFESION:.....ccccovvviinrrinns cesesseserisstretsnnnrensosssssrarserannansasanan
DOCUMENTO: ccsssusecsssssensesnessensaaenssansosss sesanssa srmssssnesnassanine o
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